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AVIS  TRÈS  IMPORTAM 


Il  aurait  été  fastidieux  de  répéter  au  traitement  de  chaque  ma- 
ladie  la  dose  exacte,  en  grammes,  centigrammes  ou  milligrammes, 
des  médicaments  qu'il  faut  donner  pour  la  combattre.  Comme  il 
est  cependant  indispensable  de  connaitre  cette  dose,  le  lecteur  la  trou¬ 
vera  très  facilement  dans  le  M ÉMENTO  TH ÉliAPEUTlQU E 
que  nous  avons  placé  à  la  fin  du  volume  et  que  nous  avons  consi¬ 
dérablement  augmenté  dans  cette  nouvelle  édition. 

Nous  avons  fait  précéder  ce  mémento  d'un  chapitre  intitulé 
INTRODUCTION  A  LA  THÉRAPEUTIQUE.  Nous  donnons 
dans  ces  pages  quelques  notions  élémentaires  qui  permeUront  au 
lecteur  de  mieux  comprendre  l' importance  de  cette  science.  Il  pourra 
ainsi  se  rendre  compte  des  idées  directrices  d'un  iraiiemcnt,  et  des 
di0érenies  ressources  que  la  thérapeutique  met  à  la  disposition  de  la 
médecine. 

Parmi  les  diverses  médications,  il  en  est  de  particulièrement  inté¬ 
ressantes,  comme  les  médications  biologiques  (vaccins,  sérums...) ; 
les  médications  physiques  (électricité,  rayons  X,  radium,  chaleur...). 
Nous  avons  pensé  qu'il  était  utile  de  donner  quelques  explications  sur 
ces  méthodes,  et  d'insister  sur  les  petits  moyens  thérapeutiques  (révul¬ 
sions,  bains,  enveloppemcnis...)  qu' il  est  indispensable  de  bien  connai¬ 
tre,  pour  seconder  les  efforts  du  médecin  dans  le  traitement  d'une 

« 

maladie. 

Nous  décrivons,  ensuite,  les  principaux  bandages.  Ceux-ci  sont 
d'une  importance  capitale,  car  quand  ils  sont  bien  faits,  les  plaies  gué¬ 
rissent  plus  vile  et  sans  complications. 

Certains  mots  techniques  étant  répétés  plus  ou  moins  souvent 
dans  le  corps  de  ce  volume,  nous  ne  pouvions  indiquer  chaque  fois 
ce  qu'ils  voulaient  dire.  C'est  pour  cela  que  nous  avons  ajouté,  après 
Le  mémento,  un  petit  DICTIONNAIRE  dans  lequel  le  lecteur  trou- 
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4  AVIS  TRÈS  important 

vera  sans  difficulté  la  signification  de  tout  mot  scientifique  dont  il 
aurait  pu  oublier  le  sens  et  que  nous  sommes  cependant  dans  Vobli- 
galion  d’employer.  Les  noms  des  maladies  ne  sont  pas  dans  le 
dictionnaire t  mais  dans  la  table  alphabétique. 

Enfin,  nous  recommandons  au  lecteur  de  bien  graver  dans  sa 
mémoire  la  division  que  nous  avons  suivie.  Pour  cela,  il  n'aura 
qu'à  consulter  la  table  des  matières.  Il  saura  ainsi  où  sont,  dans 
le  corps  du  volume,  la  description  et  le  traitement  de  la  maladie 
qu'il  a  besoin  de  connaître.  Cependant,  comme  dans  certains  cas, 
malgré  tout,  U  trouverait  assez  difficilement  cette  maladie,  nous 
avons  eu  soin  de  mettre  dans  la  TABLE  ALPII ABÉTIQUE  les 
mots  désignant  tel  ou  tel  symptôme  frappant  pariicuUèremeni 
l'esprit  du  malade,  comme,  par  exemple,  la  toux,  /'oppression,  la 
diarrhée,  etc.,  etc.  Le  lecteur  verra  à  ses  mois  le  nom  des  maladies 
dans  lesquelles  se  rencontrent  ces  symptômes,  et  il  n'aura  plus 
qu'à  en  lire  attentivement  la  description  à  la  page  indiquée,  pour 
distinguer  d'une  manière  certaine  celle  qu'il  désire  connaUre. 
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CONSI  DÉ  HATIONS  GÉNÉRALES 


La  Pathologie  (de  TCà0oï;,  maladie,  et  Xôyoç,  traité)  est  cette 
partie  de  la  médecine  qui  traite  spécialement  de  la  connaissance 
des  maladies,  tandis  que  la  Thérapeutique  (de  OcpaTte'kiv,  soigner) 
s’occupe  de  leur  traitement.  C’est  l’étude  de  ces  deux  sciences  qui 
va  faire  le  sujet  de  ce  troisième  volume. 

Nous  parlerons  de  chaque  maladie  en  particulier.  Après  avoir 
donné  la  définition  de  chacune  d’elles,  nous  nous  étendrons  sur 
Véliologie,  c’est-à-dire  sur  les  causes  qui  sont  à  même  de  l’engen¬ 
drer,  causes  qu’il  est  très  utile  de  bien  connaître,  puisqu’on  peut 
ainsi,  très  souvent,  les  éviter  et  qu’on  évite  en  même  temps  la 
maladie  elle-même.  Sublata  causa,  tolluttr  effectus  :  enlevez  la 
cause  et  vous  supprimez  son  eiïet.  En  outre,  la  connaissance  des 
causes  permet  de  mieux  soigner  la  maladie  qu’elles  ont  produite. 
<*  Ce  ne  sont  pas  les  alTections,  mais  les  causes  qui  indiquent  le 
t  raitement  »  écrit  Galien  avec  juste  raison. 

Nous  dirons  ensuite  un  mot,  lorsqu’il  y  aura  Heu,  de  Varia- 
toniie  pathologique.  Quand  les  organes  ou  les  tissus  sont  malades, 
ils  présentent  des  altérations  ou  des  lésions  qu’il  faut  connaître, 
parce  qu’elles  sont  en  rapport  avec  les  sijmptômes  que  nous  décri¬ 
rons  aussitôt  après. 

Les  symptômes  sont,  par  leur  ensemble  et  leur  succession,  les 
signes  qui  caractérisent  une  maladie  et  qui  permettent  de  faire 
le  diagnostic  (Si«YV6)<itç,  discernement},  de  telle  sorte  que  nous  ne 
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Jes  confondons  pas  les  unes  avec  les  autres.  Nous  ne  donnerons 
que  les  plus  importants. 

Après  avoir  indiqué  le  mode  de  terminaison,  funeste  ou  non, 
ce  qui  constitue  le  pronostic  (irpo,  d’avance,  YiYvwfnteiv,  connaître), 
nous  arriverons  au  traitement,  autrement  dit  à  la  thérapeutique. 

Dès  qu’on  soulTre,  on  cherche  à  calmer  sa  souffrance,  on 
cherche  à  se  guérir  ;  c’est  le  but  auquel  on  tend  naturellement  et 
avec  la  plus  grande  énergie.  Or,  la  thérapeutique  est  assez  avancée 
de  nos  jours,  pour  que  celui  qui  connaît  toutes  ses  ressources  et 
qui  sait  bien  les  employer  ne  se  sente  désarmé  dans  aucun  cas. 
«  La  médecine  est  bornée,  dit  Fonssagrives  il  est  puéril  de  te 
redire  ;  mais  les  limites  de  son  action  sont  aujourd’hui  assez  éloi¬ 
gnées  pour  que  resprit  s’y  sente  un  large  champ,  et,  d’ailleurs, 
ces  limites  sont  mobiles  ;  chaque  siècle,  chaque  année,  presque 
chaque  jour,  les  reculent.  Oui,  la  médecine  ne  peut  rien  contre  l’ir¬ 
réparable  ;  elle  ne  prévaudra  probablement  jamais  contre  des  lé¬ 
sions  organiques  ;  mais  n’a-t-elle  pas  prise  sur  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  dont  celles-ci  sont  l’oecasion  ?  Ne  peut-elle  pas  toujours 
prolonger  la  vie  des  malades  qu’elle  est  impuissante  à  guérir,  et, 
là  où  elle  n’atteint  pas  ce  résultat,  n’a-t-elle  pas  enfin  à  exercer 
ce  ministère  de  soulagement  qui  est  l’un  des  plus  usuels  et  des  plus 
salutaires  de  ses  attributs  ?  Guérir,  faire  durer,  soulager,  quel 
programme  !  »  En  effet,  maintenant  que  l’art  des  médicaments  a 
réalisé  les  acquisitions  les  plus  précieuses,  maintenant  que  l’arse¬ 
nal  de  pharmacologie  et  d’hygiène  est  bien  muni,  il  est  toujours 
possible  de  soulager,  si  on  ne  peut  pas  toujours  guérir.  Il  suffit  de 
bien  connaître  les  armes  que  l’on  a  à  sa  disposition  et  de  savoir  le.s 
choisir  afin  de  pouvoir  lutter  avec  avantage  contre  la  maladie, 
même  quand  on  ne  pourra  pas  l’abattre. 

Nous  n’entrerons  pas  cependant  dans  de  très  longs  détails 
quand  il  s’agira  d’indiquer  le  traitement  des  maladies.  Ce  que 
nous  venons  de  dire  montre  à  nos  lecteurs  que,  pour  faire  de  la 
bonne  thérapeutique,  ÎI  faut  être  médecin.  Nous  donnerons  néan¬ 
moins,  pour  les  maladies  bénignes,  toutes  les  indications  néces¬ 
saires  permettant  d’obtenir  une  guérison  rapide.  Mais,  pour  les 
maladies  sérieuses,  nous  nous  étendrons  surtout  sur  les  soins 
hygiéniques,  tout  en  recommandant  de  suivre  avec  la  plus  scru¬ 
puleuse  exactitude  les  prescriptions  de  Tbomme  de  l’art.  Du 
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rtiste,  la  thérapeutique  hygiénique  est  un  moyeu  très  puissant  de 
rétablir  la  santé,  moyen  auquel  on. ne  recourt  pas  assez  souvent. 

On  divise  souvent  la  pathologie  en  pathologie  interne  ou  mé¬ 
dicale,  et  en  pathologie  externe  ou  chirurgicale. 

La  pathologie  interne  s^'occupe  des  maladies  qui  ne  se  révè¬ 
lent  en  dehors  de  l’organisme  que  par  des  symptômes  peu  visi¬ 
bles  et  qui  nécessitent  une  exploration  assez  sérieuse  pour  pouvoir 
les  reconnaître.  En  effet,  les  maladies  internes  sont  dues  a  des 
altérations  d’organes  situés  profondément. 

La  pathologie  externe  s’occupe  des  maladies  situées  à  la  sur¬ 
face  extérieure  du  corps,  ou  se  traduisant  par  des  symptômes 
faciles  à  voir,  à  toucher. 

Mais  cette  division  est  beaucoup  trop  absolue.  Et,  de  fait,  des 
maladies  chirurgicales  peuvent  être  dues  à  une  cause  interne,  et 
des  maladies  médicales  réclament  assez  souvent  des  soins  chirur¬ 
gicaux.  Nous  ne  la  suivrons  donc  pas. 

Nous  adopterons  la  suivante  qui  a  le*  mérite  d’une  grande 
simplicité  et  qui  permettra  au  lecteur  de  trouver  rapidement, 
sans  difficulté  aucune,  la  maladie  sur  laquelle  il  désire  se  ren¬ 
seigner. 

Dans  une  première  partie  nous  étudierons  les  maladies  gé¬ 
nérales,  c’est-à-dire  les  maladies  non  localisées  à  un  organe  déter¬ 
miné,  mais  intéressant  l’organisme  entier,  comme  les  fièvres,  les 
maladies  infectieuses,  les  maladies  de  la  nutrition  et  du  sang,  les 
névroses,  les  intoxications,  les  maladies  chirurgicales  des  divers 
tissus. 

Dans  une  deuxième  partie  nous  passerons  eu  revue  les  ma¬ 
ladies  des  régions  et  des  organes.  Ainsi  dans  les  maladies  de 
ta  tête,  nous  étudierons  les  affections  des  yeux,  des  oreilles,  du 
nez,  de  la  bouche,  etc.  ;  dans  les  maladies  intra-thoraciques,  nous 
verrons  celles  du  poumon  et  du  cœur  ;  plus  loin,  nous  décrirons 
les  maladies  de  l’estomac,  des  intestins,  du  foie,  des  reins,  etc., 
et  nous  arriverons  ainsi  à  les  passer  toutes  en  revue,  qu’elles 
soient  internes  ou  externes.  Nous  nous  étendrons  naturellement 
un  peu  plus  sur  les  affections  les  plus  communes. 
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MALADIES  GÉNÉRALES 

Les  maladies  générales  conipronncnt  les  maladies  internes, 
les  maladies  de  la  peau,  les  empoisonnements  et  asphyxies,  et  les 
maladies  chirurgicales  des  divers  tissus. 


CHAPITRE  PREMIER 

MALADIES  INTERNES 

l.es  maladies  internes  sont  nombreuses.  Nous  allons  com¬ 
mencer  par  l’étude  de  celles  qui  sont  ducs  à  la  présence  de  parasites 
dans  l’organisme  ;  nous  parlerons  après  des  fièvres  éruptives,  des 
maladies  infectieuses,  des  maladies  de  la  nutrition  et  du  sang,  puis 
des  troubles  de  sécrétions  internes,  enfin  des  névroses. 


§  1.  —  Maladies  parasitaires. 

Kièvre.s  iiiler’inil lentes  :  Malaria.  Fièvres  paludéennes  ou  de  marais.  — *  Fièvie 
inLermilienle  simple,  —  Fièvre  pernicieuse.  —  Fièvre  larvée,  - —  Fièvre  ré- 
miUentc.  —  AcUnomj-cuee*  —  Trichinuse.  —  Ladrerie.  — ^Bilharziose.  —  Fila¬ 
riose.  —  Trypanosomose  {malarlie  du  sommeil). —  Spirochétoses  (fièvre 
récurrente,  pian).  —  Spirochétose  ictéro-hémorTagique,  —  Dengue.  —  Fièvre 
de  trois  jour?i. 


Fièvres  intermittentes,  paludéennes  ou  de  marais  K  — 
L-es  fièvres  intermittentes  présentent  toujours  les  trois  caractères 
principaux  suivants  :  1®  elles  sont  engendrées  par  un  parasite,  /’ Hé¬ 
matozoaire,  qui  se  développe  dans  les  globules  rouges;  2°  elles  re¬ 
viennent  par  accès  intermitienis  ;  elles  sont  guéries  par  la  quinine, 
et  le  quinquina. 

Le  paludisme  est  dû  à  la  présence  dans  le  sang  d’un  parasite. 


L  Voir  tome  U  :  Paiiidism&,  page  22  et  suivante?:. 
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V llématozoaire^  (|ui  est  inoculé  par  la  piqùr»;  d’un  moustique, 
Ÿ Anophèle.  Ce  parasite,  une  fois  introduit  dans  la  circulation,  va  se 
fixer  sur  les  globules  rouges,  où  il  se  développe  en  se  segmentant 
et  prend  alors  la  forme  dite  corps  e/i  rosace.  Ce  corps  en  rosace  se 
fragmente  ensuite,  et  donne  une  série  de  corpuscules  ou  mérozoïies, 
qui,  à  la  rupture  du  globule  rouge,  se  répandent  dans  le  sang  et  vont 
infester  d’autres  globules.  La  mise  en  liberté  des  méroKoïtes  coïn¬ 
cide  avec  l'accès  de  fièvre. 

Dans  la  fièvre  tierce,  le  corps  en  rosace  donne  de  15  à  20  corpus- 
•iulos,  on  'iS  heures  ;  ilans  la  fièvre  quarte,  il  en  donne  6  à  8,  en 
72  heures.  Dans  le  premier  cas,  Ui  parasite  prend  le  nom  de 
modUim  vivax,  dans  le  second  cas,  on  l’appelle  le  Plasmodium  niala- 
riæ.  On  rencontre  encore  dans  le  sang  des  corps  en  rroîssanl,  qui 
se  développent  marginalement  dans  les  globules.  Cette  nouvelle 
forme  serait  due  au  Plasmodium  falciparum,  qui  détermine  les 
accès  de  la  fièvre  tierce  maligne  ou  condHiie. 

Ces  trois  formes  sont-elles  des  variétés  d’un  même  parasite, 
ou  représentent-elles  trois  espèces  distinctes  ?  Les  deux  théories  sonf 
soutenues,  mais  nous  ne  prendrons  pas,  ici,  position  dans  cette 
querelle  des  unicistes  et  pluralistes.  Retenons  seulement  que  le 
plasmodium  vivax  est  le  parasite  de  la  fièvre  tierce,  dont  les  méro- 
/(jïtes  se  développent  en  48  heures  ;  que  le  plasmodium  malaria’ 
est  celui  de  la  fièvre  quarte,  qui  se  fragmente  en  72  heures  ;  enfin 
que  le  plasmodium  falciparum  est  lu  forme  adulte  ou  de  résistance 
qui  déclanche  les  accès  continu.s. 


.\joutons  que  l’anophèle,  lorsqu’il  pique  un  paludéen,  absorbe, 
en  même  temps  que  le  sang,  des  parasites  (corps  en  croissant),  qui 
subissent  des  transformations  dans  le  corps  du  moustique.  Ce  para¬ 
site  modifié  sera  de  nouveau  inoculé  à  l’homme  sous  forme  de  spo- 
rozoïles.  Le  paludisme  ne  serait  donc  qu’une  maladie  du  mousli- 
qiie,  qui  s’est  acclimatée  secondairement  à  l’homme. 

Nous  avons  vu  dans  le  tome  ii  que  les  conditions  favorables  à 
l’écîosion  du  paludisme  étaient  :  la  chaleur  —  le  paludisme  est 
inconnu  dans  les  pays  froids,  où  le  moustique  propagateur  ne  peut 
vivre  ;  ■ —  f  humidité  —  les  régions  à  marais  sont  particulièrement 
infestées,  les  eaux  stagnantes  étant  pisipices  an  développement 
des  larves  ilu  moustique  ;  —  la  .stabilité  thermique  —  l’anopfièle 
est  très  sensible  aux  variations  de  température  qui  augmentent 
avec  l’altitude.  —  Il  e.viste  des  prédispositions  individuones.  Les 
jeunes  gens  et  les  enfants  contractent  le  paludisme  plus  facilement 
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que  les  adultes.  La  race  blanche  est  plus  sensible  à  rinfectiun  que 
la  race  noire.  Toutes  les  causes  débilitantes,  qui  diminuent  la  résis¬ 
tance  de  Torganisme,  exposent  à  contracter  la  maladie. 

Un  des  caractères  des  fièvres  intermittentes,  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  est  l’altération  de  la  rate.  Celle-ci  peut' 
acquérir  des  dimensions  énormes.  Vers  la  fin  de  la  maladie  les 
reins  sont  aussi  lésés  et  le  foie  hypertrophié.  Enfin  on  cons¬ 
tate  chez  quelques  malades  de  la  mélanémie  noir,  et  atfiœ, 

sang)  ;  la  peau  prend  une  teinte  d’un  gris  ardoisé,  et  le  foie,  la 
rate,  les  reins  deviennent  noirs.  La  mélanémie  est  due  à  un  pig¬ 
ment  qui  SC  produit  à  la  suite  de  l’altération  de  rhémoglobinc. 

four  la  commodité  de  la  description,  nous  diviserons  les 
fièvres  paludéennes  en  quatre  groupes  :  la  fièvre  intermittente  simple, 
la  fièvre  pernicieuse,  la  fièvre  larvée  et  la  fièvre  rémittente, 

•t 

Fièvre  intermittente  simple.  —  La  maladie  commence  sou¬ 
vent  sans  symptômes  précurseurs  ;  mais,  quelquefois,  on  cons¬ 
tate  un  malaise  général,  de  la  courbature,  de  la  cépl.alaîgie  et  de 
l’embarras  gastrique.  Quand  l’accès  se  déclare,  11  y  a  toujours 
trois  stades  bien  prononcés  :  frisson,  chaleur,  sueur, 

I®*"  stade.  —  Le  malade  éprouve  une  sensation  de  froid  assez 
intense  ;  il  a  la  chair  de  poule,  les  ongles  pâlissent,  la  face  de¬ 
vient  violacée,  les  dents  claquent,  on  même  temps  qu’un  frisson 
général,  qui  dure  de  quelques  minutes  à  plusieurs  heures,  agite 
tout  son  corps.  Et  tandis  que  le  refroidissement  externe  est  si 
grand,  la  température  centrale  est  très  élevée,  puisqu’elle  atteint 
40^,5  et  môme  42°.  Le  malade  ressent  alors  de  vives  douleurs 
dans  les  reins  et  à  la  région  de  la  rate,  qui  est  déjà  fortement 
gonflée. 

2®  statie.  —  Mais  le  froid  se  dissipe  peu  à  peu  ;  le  pouls  est 
plus  fréquent  et  plus  plein  ;  le  mal  de  tête  persiste,  la  peau  de¬ 
vient  brûlante.  Cette  période  dure  de  4  à  6  heures. 

3®  stade. —  II  commence  par  de  la  moiteur  qui  sc  transfornu* 
bientôt  en  une  sueur  très  abondante.  Le  bien-être  apparaît  aussitôt, 
le  mal  de  tête  se  dissipe,  la  température  redevient  normale,  le  ma¬ 
lade  se  reposi'  et  la  santé  reparaît  après  cet  accès  qui  peut  durer 
de  1  à  18  heures,  jusqu’à  ce  qu’un  nouveau  se  produise. 

Or,  avec  la  fièvre  quotidienne  un  accès  revient  tous  les  jours  à 
la  même  heure  ;  avec  la  double  quotidienne,  deux  fois  ;  quand 
l’accès  se  produit'  tous  les  deux  jours,  on  a  la  fièvre  tierce  ;  quand 
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il  a  lieu  tous  les  trois  jours,  c’est  la  fièvre  quarte,  ün  a  la  double 
tierce  quand  un  accès  se  produit  tous  les  jours,  mais  avec  cette  cir¬ 
constance  que  celui  du  troisième  jour  ressemble  à  celui  du  premier, 
celui  du  quatrième  à  celui  du  deuxième;  la  double  quarte  quand 
il  y  a  un  accès  deux  jours  de  suite,  mais  différents;  aucun  le  troi¬ 
sième  ;  un  accès  semblable  à  celui  du  premier  jour  le  quatrième  ; 
le  cinquième  un  accès  semblable  à  celui  du  second  jour,  et  ainsi 
de  suite. 

Lorsque  les  accès  se  reproduisent  avec  la  plus  grande  régu¬ 
larité,  on  dit  que  la  fièvre  est  réglée  ;  elle  est  anticipante  s’ils 

« 

avancent  ;  retardante  s’ils  retardent  ;  subintrante  s’ils  empiètent 
les  uns  sur  les  autres. 

La  durée  de  cette  maladie  varie  beaucoup.  Mlle  peut  dispa¬ 
raître,  même  sans  soins,  en  trois  ou  quatre  semaines  si  le  ma¬ 
lade  change  de  pays  ;  mais  si  on  le  soigne  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  il  guérit  bien  plus  \dte.  Dans  certains  cas,  par  suite  de 
l’absence  de  traitement,  de  la  persistance  des  causes,  ta  maladie 
passe  à  l’état  chronique  et  amène  la  cachexie  palustre  :  le  malade 
est  alors  maigre,  faible,  profondément  anémié  ;  il  n’a  pas  d’appé¬ 
tit  et  son  teint  est  terreux,  blafard  ;  l’ascite  apparaît  bientôt,  puis 
un  œdème  généralisé,  de  l’albuminurie  et  la  mort  survient  ilans 
le  marasme. 

ruAiTEMEXT. — ’fout  d’aburd,  comment  peut-on  éviter  le  palu¬ 
disme  ?  Le  lecteur  trouvera,  au  tome  u,  les  moyens  prophylactiques 
à  employer.  Rappelons,  ici,  que  la  quinine,  prise  préventivement, 
permet  d’éviter  la  contamination.  H  suffit  de  prendre  aux  deux 
repas  un  comprimé  de  0,20  centigrammes  do  chlorliydrate  de 
quinine. 

La  quinine  est,  en  efTel,  le  médicament  spécifique  du  palu¬ 
disme.  Le  sulfate  et  le  chlorydrate  sont  les  sels  les  plus  employés. 
Le  dernier  est  préférable  à  cause  de  sa  plus  grande  teneur  on  alca¬ 
loïde. 

Quand  un  accès  éclate,  la  quinine  est  impuissante  à  l’arrêter. 
11  sera  donc  inutile  de  prendre  le  médicament  dès  le  début  de  l’accès. 
On  attendra  le  stade  de  transpiration  pour  absorber  la  première 
dose,  que  l’on  répétera  toutes  les  6  beirres,  pour  empêcher  l’appa¬ 
rition  de  nouveaux  accès.  Doux  grammes  de  quinine  par  jour 
constituent  la  dose  moyonno,  que  l’on  répartira  en  quatre  prises  de 
0,50  centigrammes. 
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En  cas  d’iiitoiérance  gastrique,  on  peut  administrer  le  médica¬ 
ment  en  injections  intramusculaires,- avec  les  précautions  d’asepsie 
d’usage.  Voici  une  formule  : 

ChlorliydraiebüÊiqup  de  quininP  0,40  cenligrairimes 

UréLhane.»  . .  0,20  — 

Eau  distillée  . . - . . .  1  centicube 

Pour  une  ampoule*  Faire  2  à  3  inj jetions  par  24  heures. 

(îénéralement,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  de  traitement,  la 
fièvre  est  tombée.  Mais,  à  ce  moment-là,  il  importe  que  la  médica¬ 
tion  soit  continuée,  un  jour  sur  deux,  ou  pendant  trois  jours  consé¬ 
cutifs  par  semaine,  pendant  six  semaines. 

Il  est  utile  d’associer  à  la  quinine  l’arsenic  et  le  fer,  par  exemple 
sous  forme  de  cacodylate  de  soude  et  de  cacodylate  do  fer,  en 
injections  hypodermiques.  Ces  injections  seront  faîtes  dans  l’inter¬ 
valle  des  prises  de  quinine. 

En  Italie,  on  emploie  un  mélange  où  sont  associés  la  quinine, 
le  fer,  l’arsenic  et  les  amers,  sous  forme  de  pilules,  dont  voici  la 
formule  : 

Bictilorhyd*'ate  de  quinine*,  0,10  centigrammes 

Citrate  de  fer  0,03  — 

Acide  ai^énieux . . *  0,001  milligramme 

Amers  . .  0^15  centigrammes 

Ij’ésanofèle,  tel  est  le  nom  de  cette  préparation,  est  prise  à 
raison  de  6  pilules  par  jour  pendant  15  jours,  à  dose  curative  ;  lie 
2  pilules,  à  dose  préventive. 

Fièvre  intermittente  pernicieuse.  —  La  fièvre  intermit¬ 
tente  peut  devenir  pernicieuse  par  la  gravité  ou  l’intensité  de 
quelques  symptômes  de  la  fièvre  simple,  par  l’exagération  du 
froid  par  exemple  (fièvre  algide);  ou,  au  contraire,  par  l’exagé¬ 
ration  de  la  chaleur  et  de  la  sueur  (fièvre  diaphorétique) ;  ou  bien 
par  l’apparition  d’un  symptôme  étranger  à  un  accès  ordinaire. 
Le  malade  est  alors  plongé  dans  un  sommeil  profond  (  fièvre  coma¬ 
teuse)  ;  ou  bien  il  délire  (fièvre  délirante)  ;  il  a  des  convulsions 
(fièvre  convulsive) ;  il  a  des  douleurs  atroces  au  cœur,  de  l’anxiété, 
de  la  défaillance  (fièvre  cardiaXgique ) ;  il  ne  peut  pas  respirer 
(fièvre  asthmatique);  il  a  des  selles  trop  abondantes  (fièvre  cholé¬ 
rique,  d^jsentérique),  etc. 

On  n’tibserve  la  fièvre  pernicieuse  que  dans  les  pays  chauds. 
En  Europe,  on  ne  l’a  rencontrée  qu’en  Crimée  et  dans  la  campagne 
de  Rome. 
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Il  faut  se  défier  de  toute  fièvre  intermiUenle  qui  présente 
quelque  symptôme  insolite,  ou  dont  V  intensité  des  accès  va  en 
augmentant,  car  alors  le  péril  est  imminent  et  la  mort  peut  ar¬ 
river  au  deuxième  ou  au  troisième  accès  si  l’on  n’intervient  pas. 

Traitement.  —  Il  faut  donc  agir  très  promptement  et  ne  pas 
hésiter  à  faire  prendre  1,  2,  3  grammes  à  la  fois  de  sulfate  de 
quinine,  par  la  bouche  ou  en  lavement,  même  au  milieu  de 
l'accès.  Il  est  encore  préférable  de  donner  la  quinine  en  infections 
intraveineuses,  à  la  dose  de  1  gramme,  et  même  de  2  et  3  grammes, 
en  plusieurs  fois,  pendant  les  premières  vingt-ijuatrc  heures.  Les 
jours  suivants,  on  continue  Je  traitement  par  la  bouche,  à  la  dose 
de  2  grammes,  ou  par  injections  intramusculaires,  à  la  dose  de 
1  gramme  à  1  gramme  DO.  Voici  une  formule  pour  injections  intra¬ 
veineuses  : 

Chldrhydrale  de  quinine .  1  gramme 

Clilorwre  de  sodium  0,75  centîg’r'amme^ 

Eau  distillée  q.  s.  pour  . .  10  cenlicubes 

Fièvre  larvée.  —  On  donne  le  nom  de  fièvre  larvée  (de 
larva,  masque)  à  des  manifestations  de  l’infection  palustre  qui  ne 
se  révèlent  pas  par  la  lièvre,  mais  par  des  symptômes  div^ers 
dont  les  plus  fréquents  sont  les  névralgies  de  la  face  et  le  rhuma¬ 
tisme.  Ces  matiifcslations  cèdent  au  sulfate  de  quinine, 

k 

Fièvre  rémittente.  —  II  arrive  quelquefois  que  le  mouve¬ 
ment  fébrile  est  continu,  au  lieu  d’être  intermittent,  on  constate 
seulement  de.s  rémissions  plus  ou  moins  accentuées.  C’est  la 
fièvre  rémittente.  Elle  règne  sur  tout  le  littoral  de  la  Méditer¬ 
ranée,  en  Algérie,  en  Corse,  etc.  ;  et  produit  les  mêmes  lésions 
dans  les  viscères  que  la  fièvre  intermittente  (hypertrophie  de  la 
rate,  altération  du  foie,  mélanémie),  mais  il  existe,  en  outre,  un 
cata-'rhe  de  l’estomac,  de  l’intestin  et  des  canaux  biliaires  (fièvre 
rémittente  b  Uieuse ) , 

Symptômes.  —  La  maladie  commence  par  de  la  courbature, 
du  mal  de  tête,  la  perte  de  rappétit,  et  presque  toujours  il  sur¬ 
vient  de  la  jaunisse  et  de  la  gênr  dans  les  hypocondres.  La  fièvre 
continue  s’exaspère  le  soir.  Telle  est  la  forme  légère  qui  peut 
guérir  en  deux  ou  trois  semaines.  Mois  la  maladie  se  complique 
quelquefois  en  prenant  la  forme  typhique,  ou  Iden  il  survient 
une  destruction  massive  des  globules  rouges,  des  hémorragies.  C’est 
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la  forme  grave  qui  se  termine  souvent  par  la  mort,  que  l'on  appelle 
fièvre  rémiUcnte  bilieuse  hémoglobinur'iqué. 

Le  trailement  est  le  même  que  celui  de  la  fièvre  intermittents 
simple.  Cependant,  en  présence  d’une  fièvre  liémoglübinuri([ue,  il 
faut  être  très  prudent  dans  l’administration  de  la  quinine,  pour  ne 
pas  aggraver  le  mal  par  une  hémoglobinurie  quininique.  Le  traite¬ 
ment  doit  surtout  être  dirigé  contre  l’anurie  (injections  de  sérum 
physiologique,  de  sérum  glucose). 

Actinomycose,  ■ —  C’est  une  maladie  parasitaire  due  à  un  cham¬ 
pignon  :  le  Dyscomqces  bovis.  Ce  parasite  se  présente  dans  les  lésiops 
sous  la  forme  degmms  jaunes,  visibles  au  microscope.  Ce  sont  sur¬ 
tout  les  herbivores  et  les  rongeurs  qui  en  sont  atteints,  mais  l’homme 
aussi  peut  s’infecter.  Le  parasite  vit  sur  les  céréales  et  en  particu¬ 
lier  sur  les  épis.  Il  est  donc  dangereux  de  respirer  les  poussières  des 
céréales,  comme  cela  se  produit  dans  le  battage  du  blé  dans  les 
granges,  H  faut  s’abstenir  de  mâchonner  des  épis  de  graminée,  et 
défendre  aux  enfants  de  s’introduire  des  épis  dans  les  manches  ou 
dans  le  cou. 

L’actinomycose  afTecte  : 

La  forme  ceroico-facialc.  —  L’infection  commence  par  une  indu¬ 
ration  des  téguments,  parfois  indolente,  parfois  accompagnée  de 
douteurs  violentes  et  de  triunus.  Puis,  cette  induration  se  ramollit 
et  donne  naissance  à  des  fistules,  d’où  s’écoule  le  pus  chargé  de 
grains  jaunes.  La  lésion  peut  gagner  les  os  de  proche  on  pioche. 

La  forme  pleuro-piümonaire.  — La  maladie  prend  l’allure  d’une 
tuberculose  pulmonaire.  L’auscultation  fait  percevoir  des  râles,  des 
signes  d’épanchement  pleurétique,  puis  des  signes  cavitaires,  avec 
expectoration  infecte.  L’infection  gagne  peu  à  peu  la  paroi  thora¬ 
cique  qui  se  fistulisé. 

La  forme  abflominale.  —  Cette  forme  débute  comme  une  typhlite 
ou  une  appendicite.  Le  parasite  finit  par  envahir  la  paroi  abdomi¬ 
nale  où  il  provoque  des  abcès. 

ru.\iTEMENT.  —  U  consiste  à  donner  de  l’iodure  de  potassium 
à  hautes  doses  (2  à  9  grammes  par  jo.ur,  cinq  jours  sur  sept).  En 
cas  d’insuccès,  il  faudra  recourir  au  traitement  chirurgical. 

Trichinose.  —  La  trichine  est  un  petit  ver  qui  se  loge,  en  s’en¬ 
kystant,  dans  les  muscles.  L’homme  prend  Sa  maladie  en  mangeant 
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de  lu  viande  do  porc  parasitée,  si  celle-ci  est  mal  cuite  ou  a  subi  une 
salaison  insulïlsaiitc. 

La  trichinose  débute  par  de  la  fièvre  et  des  troubles  gastro¬ 
intestinaux,  d’allure  typhoïdique.  Cette  phase  correspond  à  la  mise 
en  liljorté  des  trichines  dans  l’intestin,  par  digestion  des  kystes. 
[1  survient,  en  même  temps,  un  œdème  volumineux  du  visage  et  des 
paupières.  .Après  accouplement,  les  femelles  pondent  dos  embryons, 
qui  se  répandent  dans  l’organisme  et  voïil  se  fixer  dans  les  mus¬ 
cles.  L’invasion  des  muscles  se  traduit  par  des  douleurs  rhuma¬ 
toïdes,  avec  gène  respiratoire  et  aphonie.  L’œdème  se  généralise 
aux  membres  inférieurs  et  à  l’abdomtn. 

La  guérison  peut  se  produire,  mais  les  douleurs  musculaires 
persistent  longtemps. 

'I'haitement.  —  Si  le  diagnostic  est  fait  au  début  de  l’infection, 
par  i’oxamen  des  matières  fécales  qui  révèle  la  présence  des  em¬ 
bryons,  il  faudra  débarrasser  l’intestin  des  parasites  par  l’adminis¬ 
tration  de  thymol  et  par  des  purgatifs  répétés.  Lorsque  l’embryon 
est  enkysté,  il  est  impossible  de  l’atteindre.  Cependant,  on  pourra 
essayer  le  salicylate  de  soude,  que  l’on  donnera  à  petites  doses  et 
do  façon  continue. 

Ladrerie.  —  Les  larves  (cysticerques)  du  tænia  solium  ou  ver 
solitaire,  qui  se  trouvent  incluses  dans  les  muscles  du  porc  malade, 
et  qui,  ingérées  par  l’homme,  se  développent  dans  son  intestin 
pour  devenir  le  ver  adulte,  peuvent  aussi  envahir  l’organisme  hu¬ 
main.  Ce  cas  se  produit  chez  l’homme  atteint  de  ver  solitaire,  lors¬ 
que  les  œufs  contenus  dans  les  anneaux  remontent  dans  l’estomac, 
ou  encore  quand  dos  œufs  de  tænia  sont  absorbés  avec  des  légumes 
crus.  Sous  l’action  des  sucs  digestifs,  la  coque  dn  l’œ'uf  est  digérée, 
et  les  embryons,  mis  en  liberté,  traversent  les  parois  de  l’estomac. 
Par  le  système  circulatoire,  ils  sont  transportés  en  différents  points 
de  l’organisme,  et  se  fixent  sous  la  peau,  dans  les  muscles,  sous 
la  langue,  dans  l’œil  (cataracte,  cécité),  dans  le  cerveau  (crises  épi¬ 
leptiformes). 

Le  traitement  consiste  dans  l’extirpation  chirurgicale  des  tu¬ 
meurs  sous-cutanées,  dans  les  injections  irritantes  d’alcool  ou  de 
teinture  d’iode  poussées  dans  les  tumeurs. 

Pour  éviter  la  ladrerie,  il  conviendra  de  bien  laver  les  salades 
et  les  légumes  crus,  et  d’expulser,  aussitôt  que  possible,  le  tænia, 
quand  on  en  sera  atteint. 
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Bilharziose.  —  Cette  maladie,  très  fréquente  en  Égypte,  est 
due  à  la  présence  dans  les  veines  d’un  ver  trématode  :  le  Sckisto- 
sornam  hæ/natobium.  Ce  ver  habite  avec  prédilection  les  veines 
de  la  vessie  et  de  rinteslin.  Ce  sont  les  œufs  pondus  par  la  femelle 
qui  occasionnent  les  désordres  dans  l’organisme,  lorsque  ceux-ci 
sont  expulsés  dans  les  excreta.  Les  œufs  présentent  un  éperon 
qui  déchire  la  paroi  des  petites  ramilications  veineuses.  Une  fois 
dans  les  tissus,  ils  créent  une  zone  d’inflammation,  gagnent  peu 
à  peu  la  muqueuse  où  iis  s’accumulent,  jusqu'au  moment  où  ils 
tombent  dans  la  cavité  de  l’organe. 

Suivant  l’habitat  des  parasites,  la  maladie  se  présente  sous  deux 
formes  :  la  forme  oésicale  (hérnalurie  (T  Égypte)^  qui  se  traduit  par 
des  symptômes  de  cystite,  et  peut  se  compliquer  ultérieurement 
d’infection  urinaire  (pyélonéphrite)  ;  la  forme  intestinale  (pseudo- 
dysenterie). 

L’examen  microscopique  des  urines  ou  des  matières  fécales 
révèle  la  présence  des  œufs,  et  permet  le  diagnostic. 

11  est  probable  que  la  maladie  se  contracte  en  buvant  des  eaux 
souillées.  En  Afrique,  et  particulièrement  en  Égypte,  il  ne  faut 
boire  que  de  l’eau  liltrée  ou  bouillie,  et  il  est  recommandable  de 
ne  manger  aucun  légume  cru. 

Le  traitement  consiste  à  prendre  des  capsules  d’extrait  éthéré 
de  fougère  mâle  {1  à  3  par  jour),  et  du  salicylate  de  soude. 

Filariose.  —  Fréquente  dans  l’Inde,  la  Chine,  l’Afrique,  l’Amé¬ 
rique  du  Sud,  cette  maladie  est  transmise  par  la  piqûre  des  mous¬ 
tiques.  Elle  est  occasionnée  par  un  ver  nématode  :  la  Filaire^ 
qui  habite  dans  le  sang.  L’obstruction  des  canaux  lymphatiques 
par  le  parasite,  par  ses  œufs  ou  ses  embryons,  détermine  les  divers 
accidents  de  la  maladie. 

Les  principaux  symptômes  sont  ; 

La  chylurie,  caractérisée  par  des  urines  laiteuses,  résultant  de  la 
rupture»  dans  les  voies  urinaires,  d’un  vaisseau  lymphatique.  Elle 
s’accompagne  de  douleurs  lombaires. 

Uhydrocèle  chyleuse,  qui  débute  par  la  dilatation  des  ganglions 
de  l’aine,  puis  des  lymphatiques  du  cordon,  des  testicules  et  des 
bourses,  entraînant  un  œdème  parfois  considérable.  Lorsqu’une 
varice  lymphatique  crève  dans  le  scrotum,  il  se  produit  un  lym¬ 
phocèle  ou  hydrocèle  chyleuse.  Les  varices  du  scrotum  peuvent 
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s’ouvrir  au  dehors,  et  laissent  s’écouler  une  grande  quantité  de 
lymphe. 

U élépkanliasis.  —  A  une  période  avancée  de  la  maladie,  l’alté¬ 
ration  et  l’obstruction  des  lymphatiques  de  la  peau  produisent 
dans  celle-ci  des  néo-formations  qui  l’épaississent.  Cet-  épaississe¬ 
ment  peut  prendre  des  proportions  considérables,  et  constituer  de 
véritables  tumeurs  pesant  plusieurs  kilos.  L’éléphantiasis  siège 
presque  toujours  aux  membres  inférieurs,  au  scrotum  et  à  la  verge 
chez  riiomme,  aux  grandes  lèvres  et  aux  seins  chez  la  femme. 
Lorsque  la  maladie  envahit  la  jambe,  celle-ci  prend  une  forme 
cylindrique,  qui  la  fait  ressembler  à  une  patte  d’éiépbant.  Sa  cir¬ 
conférence  peut  atteindre,  dans  certains  cas,  Tu  ceiitiinètros. 


Traitement.  • —  L’extirpation  chirurgicale  est  le  procédé  de 
choix  pour  les  masses  exubérantes  de  la  peau.  La  maladie  dure  de 
longues  années,  mais  le  parasite  finit  par  périr,  et.  sauf  dans  les  cas 
particulièrement  graves,  la  guérison  n’est  pas  rare. 

Comme  pour  le  paludisme,  la  meilleure  prophylaxie  consistera 
dans  la  lutte  contre  les  moustiques. 


Trypanosomose  ( Maladie  du  sommeil).  —  Cette  maladie  est  due 
à  un  llagellé,  le  Trypanosome^  qui  est  inoculé  à  l’homme  par  la 
piqûre  de  la  mouche  Tsé-isé.  Elle  sévit  particulièrement  en  Afrique, 
sur  la  côte  occidentale,  au  Congo. 

La  durée  de  l’incubation  paraît  être  de  deux  à  trois  semaines. 
La  première  période  se  traduit  par  des  symptômes  fébriles  irré¬ 
guliers,  par  des  œdèmes  partiels  ambulants  (bouiïissure  de  la  face, 
des  paupières,  des  malléoles),  des  engorgements  ganglionnaires.  Cet 
état  de  fièvre  peut  durer  plusieurs  mois,  et  même  plusieurs  années. 
Survient  alors  la  phase  ultime  de  l’affection  :  la  maladie  du,  sommeil. 
Le  malade,  dont  la  débilité  s’accentue,  éprouve  une  tendance  au 
sommeil  invincible,  et  tombe  linalement  dans  une  léthargie  conti¬ 
nuelle.  La  mort  survient  dans  un  état  comateux,  ou,  parfois,  au 
milieu  de  convulsions  généralisées, 

La  médication  arsenicale  constitue  le  meilleur  traiiemenî  de 
cette  maladie,  à  sa  première  période,  sous  forme  d’injection 
A'aioxyl. 

Spirochétoses  (Fièvre  récurrente.  Pmn,).  —  Mous  grouperons 
sous  ce  titre  diverses  affections  qui,  quoique  fort  difTérentes  sous 
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le  rapport  de  la  gravité,  ont  ceci  de  commun  qu*elles  sont  dues  aux 
spirochèles,  protozoaires  à  corps  en  spirale.  Ces  spirochètes  peuvent 
être,  suivant  les  cas,  des  parasites  inoffensifs  ou  pathogènes. 

Le  Spirochæta  buccaliSj  qui  se  rencontre  dans  la  salive  et  le 
tartre  dentaire,  vit  à  l’état  de  saprophyte.  Au  contraire,  le  Spiro¬ 
chæta  Vincenli  produit  des  inllainmalions  des  gencives  avec  ulcé¬ 
rations,  ainsi  que  l’angine,  dite  de  Vincent,  ou  angine  ulcéreuse. 
Le  parasite  peut  encore  provoquer  des  dysenteries  et  des  ictères 
(jaunisse). 

JjO  spirochète,  découvert  par  Ul>ermeier,  détermine  la  fièvre 
récurrente,  qui  se  manifeste,  après  une  période  d’iucuhalion  do 
2  à  10  jours,  par  une  forte  fièvre  avec  courbature  générale,  maux 
de  tête,  vomissements,  accompagnée  parfois  de  torpeur  (typhus 
récurrent).  Cette  crise  fébrile  dure  de  5  à  7  jours,  puis  la  tempéra¬ 
ture  redevient  normale,  après  des  sueurs  profuses.  Cet  accès  peut 
être  suivi  d’un  ou  de  plusieurs  autres. 

Cette  infection  se  rencontre  en  Europe  (Irlande,  Hussie,  Tur¬ 
quie),  en  Afrique,  en  Asie,  en  Perse,  dans  l’Inde.  Le  parasite,  que 
l’on  trouve  dans  le  sang,  peut  être  transmis  à  l’homme  par  un 
insecte  (puce,  poux,  tique). 

Le  novarsenobenzol,  en  injection  intraveineuse,  permet  la  sté¬ 
rilisation  de  l’organisme.  La  quinine  sera  donnée  dans  les  régions 
où  règne  le  paludisme. 

Le  spirochète,  découvert  en  1905  par  Castellani  (Spirochæta 
palîidula)  provoque  une  maladie  contagieuse,  très  répandue  dans 
les  régions  tropicales  (Ceylan,  Java,  Antilles),  coimue  sous  le  nom 
de  Pian. 

La  période  d’incubation,  de  quinze  jours  à  six  mois,  est  caracté¬ 
risée  par  de  la  fièvre,  des  maux  de  tête,  des  douleurs  rhumatoïdes 
dans  les  os  et  les  articulations.  l’uîs  de  petites  papilles  se  dévelop¬ 
pent  sur  le  corps,  principalement  aux  endroits  découverts,  gran¬ 
dissent  et  prennent  l’aspect  do  petites  tumeurs  hémisphériques, 
de  la  dimension  d’un  pois  à  celle  d’une  pièce  de  5  francs.  Elles  se 
fendillent  et  laissent  sourdre  une  substance  jaune  caséeuse  qui  les 
recouvre  comme  une  croûte.  Cette  tumeur,  au  bout  de  quelques 
semaines,  se  rétracte,  la  croûte  tombe  et  laisse  la  peau  épaissie, 
mais  saine.  Larfois,  elle  s’ulcère,  et  l’ulcération  peut  persister  des 
années. 

Le  mercure  et  l’iodure  de  potassium  constituent  la  base  du 
traitement. 
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Enfin,  parmi  les  spirochétoses,  citons  la  syphilis ^  qui  sera 
étudiée  dans  le  iv®  volume. 


Spirochétose  ictéro-hémorragique.  —  Cette  maladie  est  due  à 
un  spirochète  que  l’on  peut  retrouver  dans  les  urines  ;  elle  est  trans¬ 
mise  par  les  animaux,  particulièrement  par  les  rats.  Les  principaux 
symptômes  sont  :  la  prostration,  la  fièvre,  les  douleurs  musculaires 
et  osseuses,  la  congestion  des  conjonctives,  l’expectoration  hémop¬ 
toïque,  les  saignements  de  nez,  enfin  l’ictère  qui  se  traduit  par  une 
teinte  safran  rouge  de  la  peau  ;  les  selles  restent  généralement  colo¬ 
rées,  lu  rate  et* le  foie  sont  gros  et  l’on  constate  fréquemment  des 
hémorragies  et  des  jihénomènes  méningés  ;  la  température  reste 
entre  39  et  40°  pendant  cinq  à  six  jours,  puis  survient  une  période 
d’apyrexie  suivie  d’une  nouvelle  montée  de  fièvre  de  quatre  à  cinq 
jours  ;  la  défervescence  arrive  alors  avec  une  forte  émission  d’urine. 
La  convalescence  est  longue. 


Traitement.  —  11  faut  injecter,  autant  que  possible  dès  les 
premiers  jours  de  la  maladie,  le  sérum  de  Martin  et  Pettit  anti- 
spirochétusique,  à  la  dose  de  60  à  70  cm^,  le  premier  jour,  en  deux 
fois,  puis,  pendant  deux  ou  trois  jours,  20  à  40  cm^.  Les  autres 
moyens  thérapeutiques  sont  :  les  lavements  froids  quotidiens, 
l’administration  d’eau  lactosée  et  d’urotropine  pour  activer  la 
diurèse,  les  bains  tièdes  à  33/33°  en  cas  de  fièvre  élevée,  les  injec¬ 
tions  d’adrénaline  ou  d’huile  camphrée  si  la  dépression  est  intense. 
Contre  les  accidents  urémiques,  on  applique  des  ventouses  scarifiées, 
on  pratique  une  saignée  et  on  fait  des  injections  de  sérum  glucosé. 


Dengue.  —  C’est  une  maladie  épidémique  du  Levant  et  des 
pays  ('.hauds,  due  à  un  parasite  invisible.  Après  quatre  jours  d’incu¬ 
bation,  brusquement  se  déclarent  de  la  courbature,  des  douleurs 
musculaires  et  articulaires  violentes,  une  céphalée  intense,  de  la 
pholnphubie,  de  l’embarras  gastrique.  La  température  est  de  39 
à  40°,  elle  s’accompagne  de  dépression  et,  quelquefuîs,  de  convul¬ 
sions.  Après  deux  ou  trois  jours,  la  fièvre  tombe  ;  cette  déferves¬ 
cence  est  suivie  de  diarrhée,  de  sueurs  profuses  et  d’une  éruption 
cutanée,  papuleuse  ou  en  nappe,  qui  desquame  au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours,  en  s’accompagnant  de  vives  démangeaisons.  Les 
recliiJtf.s  sont  fréquentes.  Le  trailement  consiste  à  donner  des  anti¬ 
thermiques. 
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Fièvre  de  trois  jours  ou  fièvre  à  pappatacis  se  rencontre  sur  la 
rive  orientale  de  l’Adriatique.  Après  huit  jours  d’incubation,  la 

â 

fièvre  s’élève  à  39  ou  40°,  en  s’accompagnant  de  céphalée,  de  dou¬ 
leurs  orbitaires,  oculaires,  de  rachialgie,  d’un  catarrhe  oculo-nasal 
fit  pharyngé.  Le  pouls  est  ralenti  et  le  malade  présente  de  la  pros¬ 
tration.  Au  bout  de  24  heures,  la  lièvre  commence  à  tomber  et  la 
température  redevient  normale  le  troisième  jour.  Cette  maladie 
est  due  à  un  virus  invisible,  qui  est  inoculé  par  un  diptère  :  le  phle- 
hotomus  pappaiacif!.  11  n’y  a  pas  de  traitement  de  cette  maladie. 

§  2,  —  Fièvres  éruptives. 

Variole  ou  petite  vérole,  —  Variolotde*  —  Varicelle,  —  Vaccine.  —  Rougeole 

Rubéole,  —  Scailaline, 

Variole.  —  la  variole,  ou  peiile  vérole^  ou  picote,  est  une 
maladie  terrible  qui  détruit  ou  défigure  un  bien  grand  nombre 
de  personnes  et  qui  a  été  longtemps  un  véritable  fléau  frappant 
tout  le  monde,  sans  distinction  d’âge,  ni  de  sexe,  et  en  tous  les 
climats. 

Elle  n’a  pas,  cependant,  toujours  existé.  Les  anciens  ne  la 
connaissaient  pas,  car  on  n’en  trouve  aucune  description  dans 
les  ouvrages  de  cette  époque.  C’est  pemlant  le  sixième  siècle,  ce 
siècle  de  malheur,  célèbre  par  les  invasions  des  Barbares,  les 
guerres,  la  peste,  la  famine  et  les  maladies  de  tous  genres, 
qu’apparut  aussi  la  petite  vérole.  D’après  M.  Reisch,  et  suivant 
un  manuscrit  arabe  de  la  bibliothèque  de  Leyde,  elle  aurait  fait 
sa  première  apparition  en  572,  l’année  même  de  la  naissance  de 
Mahomet.  Cette  date  n’est  pas  exacte,  puisque  la  variole  était  en 
Europe  en  570  ;  mais  les  Arabes  étaient  assez  superstitieux  pour 
vouloir  marquer  par  quelque  événement  extraordinaire  la  nais¬ 
sance  de  leur  prophète. 

Est-ce''en  Arabie  ou  en  Éthiopie,  ou  encore  en  Égypte  qu’elle 
a  fait  sa  première  apparition?  On  l’ignore. 

Beaucoup  d’auteurs  pensent  cependant  que  c’est  en  Arabie 
qu’elle  parut  pour  la  première  fois,  pendant  le  siège  de  La  Mecque, 
en  569. 

La  petite  vérole  est  essentiellement  contagieuse,  c’est-à-dire 
qu’elle  se  communique  par  le  contact,  le  toucher.  Il  est  donc  très 
facile  de  la  contracter.  De  plus,  elle  passe  très  facilement  d’un 
pays  dans  un  autre,  soit  parce  qu’un  individu  déjà  atteint  y 
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apporte  le  mal  avec  lui,  soit  parce  que  le  vent,  entraînant  au  loin 
la  poussière  des  petites  plaques  îormées  par  l’immeur  pustuleuse, 
infecte  le  pays  qu’il  traverse,  T, es  auteurs  qui  croient  qu’elle  a 
pris  naissance  en  Arabie  affirment  qu’elle  a  été  apportée  en  Egypte 
au  moment  de  la  conquête  de  ce  pays  par  le  calife  Omar,  et  que 
de  là  elle  s’est  répandue  partout  où  les  Sarrasins  ont  porté  leurs 
armes  ;  c’est  ainsi  que  l’Espagne,  la  Sicile,  l’Italie  et  la  France  ont 
été  infectées. 

Aaron  Aharoun  (622)  a  parlé  le  premier  de  cette  maladie  qu’il 
a  nommé  Djidri,  mot  que  l’on  a  traduit  par  variole.  Mais  Bliazès, 
qui  vivait  au  neuvième  siècU*,  en  a  donné  le  premier  une  descrip¬ 
tion  précise. 

Qu’est-ce  qui  donne  la  petite  vérole?  C’est  un  microbe  dont  on 
ne  connaît  pas  la  nature.  Ce  microbe  est  contenu  dans  le  liquide 
des  pustules  qui  se  forment  et  lorsqu’il  est  desséché,  il  peut  se 
conserver  très  longtemps.  On  cite,  en  effet,  des  fossoyeurs  qui  ont 
eu  la  petite  vérole  parce  qu’ils  avaient  dû  exhumer  des  cadavres 
de  varioleux  dix  ans  après  l’inhumation. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  étendre  sur  les  symptômes. 
Disons  seulement  que  l’éruption  des  boutons  de  la  variole  (papv- 
les  i>arioUqties)  est  précédée  d’une  forte  fièvre,  de  vomissements 
et  de  douleurs  tout  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  I.a  fièvre 
diminue  pendant  l’éruption.  Celle-oi  commence  par  le  menton,  les 
lèvres  et  le  front  pour  gagner  le  cou,  le  tronc  et  les  membres.  Au 
bout  de  2  ou  3  jours  les  papules  deviennent  des  vésicules.  I.a  fièvre 
remonte  lorsque  les  vésicules  se  transforment  en  pustules,  c’est-à- 
dire  lorsque  la  suppuration  se  produit,  moment  le  plus  terrible  pour 
les  personnes  qui  soignent  le  malade  et  pour  ce  dernier,  qui  doit 
vivre  au  milieu  d’une  fétidité  insupportable.  Les  pustules  sc 
dessèchent  enfin  ;  il  se  forme  de  petites  plaques  qui  se  détachent 
spontanément  au  bout  de  quelques  jours,  en  laissant  une  teinte 
vineuse  qui  ne  s’efface  que  lentement  et  qui  permet  d’apprécier 
la  profondeur  des  cicatrices.  Les  muqueuses  de  la  bouche,  du 
pharynx  et  du  larynx  ne  sont  pas  à  l’alu'i  de  l’éruption,  qui  sc 
présente  sous  forme  de  saillies  blanchâtres. 

La  petite  vérole  se  développe  sous  fin  fluence  de  certaines 
conditions  atmosphériques  que  l’on  ne  peut  apprécier  exactement. 
Tantôt  elle  attaque  isolément  quelques  individus,  tantôt  elle  sévit 
épidémiquement  et  avec  la  plus  grande  violence  :  elle  frappe 
alors  tout  le  monde  sans  distinction.  Elle  est  cependant  rare  dans 
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la  vieillesse  ;  elle  atteint  de  préférence  la  jeunesse,  l’adolescence 

et  surtout  renfancc.  Le  fœtus  lui-même,  encore  dans  le  sein  de  sa 

“  ^ 

mère,  peut  en  être  atteint.  Ï1  existe  plusieurs  exemples  de  ce  fait. 
Mauriceau  nous  apprend  qu’il  naquit  ai^ec  les  traces  de  la  petite 
vérole,  et  cependant  sa  mère  ne  l’avait  pas  eue  pendant  sa  gros¬ 
sesse. 

■ 

Certaines  personnes  ne  sont  pas  aptes  à  la  contracter  :  elles 
peuvent  vivre  impunément  au  milieu  de  celles  qui  en  sont 
atteintes,  car  la  maladie  n’a  aucune  prise  sur  elles.  Mais  quelque¬ 
fois  cette  inaptitude  disparaît  à  un  certain  âge,  Ainsi,  on  raconte 
qu’un  homme,  qui  croyait  avoir  eu  la  petite  vérole  dans  son 
enfance,  vécut  pendant  dix  ans,  comme  infirmier  dans  un  établis¬ 
sement  où  l’on  ne  recevait  que  des  varioleux  ;  mais  au  bout  de  ce 
temps,  il  contracta  la  maladie  et  en  mourut.  11  est  des  individus 
qui  peuvent  l’avoir  doux  fois,  trois  fois,  et  Dehaen  cite  le  cas 
d’une  personne  qui  l’eut  six  fois.  On  sait  que  Louis  XV  mourut  de 
la  petite  vérole,  à  soixante-quinze  ans,  après  l’avoir  eue  une  pre¬ 
mière  fois  à  quatorze  ;  on  l’a  cependant  très  rarement  deux  fois. 

La  variole  se  transmet  le  plus  ordinairement  par  le  contact 
médiat  nu  immédiat.  11  arrive  fréquemment  qu’on  est  atteint  en 
touchant  des  habits  ou  du  linge  ayant  servi  à  des  varioleux, 
même  lorsque  ces  habits  ou  ce  linge  ont  été  exposés  à  l’air.  On 
rapporte  qu’un  individu  eut  la  petite  vérole  pour  avoir  couché 
dans  un  lit  qu’avait  occupé,  trois  mois  auparavant,  une  personne 
atteinte  de  cette  maladie.  Ce  n’est  pas  lorsque  l’éruption  com¬ 
mence  à  paraître  que  la  contagion  est  le  pins  à  craindre,  c’est 
lors  de  la  transformation  des  vésicules  en  pustules  et  pendant  la 
desquamation,  c’est-à-dire  lorsque  les  croûtes  tombent. 

Celles-ci,  réduites  en  poussière,  peuvent  être  transportées  par 
le  vent,  voltiger  dans  la  chambre  et  venir  se  reposer  sur  les 
lèvres,  les  yeux,  la  main  où  se  trouve  justement  une  petite  écor¬ 
chure,  et  cela  suffit  pour  que  l’on  contracte  la  maladie. 

Si  la  variole  est  discrète^  l’éruption  peu  considérable,  le  danger 
n’est  pas  grand  ;  mais  elle  est  très  grave  si  elle  est  confluenif^, 
c’est-à-dire  si  les  pustules  sont  si  nombreuses  que  la  face,  énor¬ 
mément  tuméfiée,  n’offre  qu’une  plaie  repoussante.  Dans  les  épi¬ 
démies  surtout,  elle  se  fait  remarquer  par  sa  gravité.  La  variole  est 
dite  hémorragique^  lorsque  les  vésico-pustules  se  remplissent  de 
sang.  C’est  la  forme  la  plus  meurtrière.  La  fièvre  est  très  élevée, 
et  la  maladie  se  complique  d’hémorragies  viscérales. 
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Nous  n’avons  pas  voulu  faire  un  tableau  trop  effrayant  de  celte 
affection,  mais  la  plupart  do  nos  lecteurs  ont  vu  sans  doute  des 
varioleux,  et  ils  savent  rombien  cette  maladie  est  affreuse  lorsaue 
l’éruption  est  eonruente.  Heureusement  il  est  très  facile  de  l’évi¬ 
ter,  puisqu’il  suffît  de  se  faire  vacciner  et  revacciner. 

Pronostic.  —  La  variole  discrète  est  presque  toujours  bénipne 
quandelle  marche répulièrenn en t.  Elle  est  presque  toujours  rrortelle, 
lorsqu’elle  est  confluente,  surtout  chez  le  vieillard,  l’adulte  et 
le  nouveau-né. 


Traitement.  —  Le  malade  sera  maintenu  à  la  diète.  On  assu¬ 
rera  l’antisepsie  de  la  bouche  à  l’aide  de  gargarismes  fréquents.  On 
combattra  i’insomnie  et  l’apitalion  avec  de  l’opium  (0,10  à  0,20 
centigrammes  d’extrait  théhaïque  par  jour).  Pour  diminuer  la 
suppuration,  on  a  conseillé  l’emploi  du  xyM  (Wicliewski),  dont 
on  donnera,  chaque  jour,  C  à  CXX  gouttes  dans  un  peu  de  vin. 
Chez  les  enfants,  on  réduira  la  dose  à  XX  ou  XJ^  gouttes,  suivant 
l’âge.  Si  la  fièvre  est  élevée,  on  donnera  des  hains  froids  à  22  degrés. 

A  la  période  des  vésicules  et  des  pustules,  on  pratiquera  des 
pulvérisations  de  une  minute,  trois  à  quatre  fois  par  jour,  pendant 
deux  ou  trois  jours,  avec  la  solution  de  sublimé  suivante  : 


Sublimé . 

.\ci(le  tarin  que  _ _ 

.Mcool  à  900 . . . 

Ether  q.  s.  pour  faire 


) 

j  1  ftramme 

5  centimètres  cubes 
50  centimètres  cubes 


(Protéger  hs  yeux  pendant  la  pulvérisation) 


Recouvrir  ensuite  la  face,  une  fois  sèche,  avec  le  glycérolé 
suivant  : 


Sublimé . .  1  gramme 

Glycérolé  d'amidon . .  15  grammes 


Pout  hâter  la  chute  des  croîltes,  on  donnera  des  bains  tièdes, 
et  on  appliquera  de  la  vaseline  boriquée.  L’exposition  à  la  lumière 
rouge  hâte  la  dessiccation  des  pustules. 

Dans  la  variole  hémorragique,  soutenir  l’état  général  par  des 
injections  de  caféine  et  d’huile  camphrée,  combattre  les  hémorra¬ 
gies  avec  l’ergotine,  le  chlorure  de  calcium. 

(Le  docteur  Conseil,  de  Tunis,  préconise  un  nouveau  traitement 
qui  consiste  en  badigeonnages  des  téguments,  tous  les  jours,  avec 
une  solution  à  5  %  de  permanganate  de  chaux.) 
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Mesvres  prophylactiques.  —  (Voir  Hygiène,  t.  ii.) 

P 

Varioloïde.  —  La  mrioJo'ide,  ou  pefiîe  vérole  volante,  n’cst 
qii’ime  variole  atténuée.  Elle  est  le  résultat  du  cortamum  varioleux 
mais  modifié  par  la  vacciuation  ou  une  variole  antécédente.  C’est 
la  maladie  la  plus  bénigne  qui  existe,  aussi  puérit-elle  toujours 
et  sans  complications.  L’éruption  est  peu  abondante,  les  boutons, 
disséminés  sur  tout  le  corps,  sont  généralement  plus  petits  que 
dans  la  variole,  et  les  croûtes  moins  épaisses.  Il  n’y  a  pas  de 
fièvre  de  suppuration. 

Le  traitement  est  fort  simple  :  diète  pendant  deux  ou  trois 
jours,  et  tisanes  émollientes  tièdes. 

Il  est  très  important  do  savoir  que  les  personnes  atteintes 
de  varioloîde  peuvent  communiquer  à  celles  qui  les  soipnenl  la 
variole  proprement  dîte.  Tl  faut  donc  que  ces  dernières  se  fassent 
revacciner  s’il  y  a  déjà  dix  ans  qu’elles  l’ont  été  avec  succès. 

Varicelle.  —  On  confond  quelquefois  la  varicelle  avec  la  vario- 
loïde.  Les  deux  maladies  sont  cependant  très  différentes.  I.a  vari¬ 
celle,  en  eiïet,  est  une  fièvre  éruptive  à  forme  tandis  que 

la  variole  et  la  vanoloîde  sont  à  forme  pustuleuse  ;  en  outre,  elle 

4Ér 

ne  préserve  pas  de  la  variole  et  elle  permet  la  vaccination  ;  enfin 
elle  est  toujours  très  léfrère.  Après  une  période  d’incubation  qui 
dure  environ  deux  semaines,  la  fièvre  s’allume  et  de  petites  taches 
roufifes,  arrondies,  apparaissent  sur  la  peau.  Ces  petites  papules  se 
transforment  en  vésicules  et  vésico-pustules,  qui  se  dessèchent  le 
troisième  jour  et  forment  des  croûtes.  Après  cette  première  poussée, 
il  en  survient  une  seconde  et  souvent  une  troisième.  On  peut 
donc  constater,  signe  caractéristique  de  la  varicelle,  à  la  fois  l’exis¬ 
tence  de  croûtes,  de  vcsico-pustules  et  de  papules. 

Le  traitement  est  simple  :  gargarismes,  désinfection  nasale  par 
instillation  dans  les  narines  d’une  solution  d’argyrol  à  2%,  chaleur, 
diète  pendant  la  durée  de  la  fièvre,  application  de  vaseline  bori- 
quée  pour  hâter  la  chute  des  croûtes  et  éviter  leur  dissémination. 
La  désinfection  de  la  gorge  et  du  nez  est  importante,  afin  d’éviter 
l’otite.  Il  faut  aussi  empêcher  le  petit  malade  de  se  gratter,  car 
les  vésico-pustules  écorchés  peuvent  laisser  des  cicatrices. 

Vaccine.  —  La  vaccine  est  la  maladie  que  l’on  provoque  en 
inoculant  du  vaccin  dans  le  but  de  préserver  de  la  variole.  Le 
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mccin  est  une  humeur  particulière  douée  d’une  propriété  anti¬ 
variolique.  Son  nom  lui  vient  de  vacca,  vache,  parce  qu’on 
recueillait  primitivement  cette  humeur  dans  les  pustules  qui  sur¬ 
viennent  quelquefois  au  pis  des  vaches  et  qu’on  appelle  cow-pox. 
(cow,  vache  ;  pox,  vérole).  C’est  .lenner,  médecin  anglais,  qui,  en 
1796,  eut  l’idée  d’inoculer  cette  lymphe  à  l’homme,  ayant  remar¬ 
qué  que  ceux  qui  soignaient  les  vaches  atteintes  de  cow-pox  ne 
contractaient  jamais  la  variole.  C’est  le  vaccin  animaL  Ouand  ou  se 
sert,  pour  vacciner,  du  liquide  qui  s’est  déveIop[)é  sur  le  bras  do 
l’homme  à  la  suite  de  la  vaccine,  on  a  le  vaccin  hnnniin,  de  bras  à 
bras  ou  jennérien.  On  n’a  plus  recours  aujourd’hui  à  la  vaccina¬ 
tion  de  bras  à  bras,  à  caus{>  des  risques  de  transmission  de  la  syphi¬ 
lis  et  de  la  tul'erculose  ;  on  ne  se  sert  plus  guère  que  du  A'accin  de 
génisse  inoculée,  et  on  a  raison.  On  fait  ordinairement  trois  sca¬ 
rifications  à  un  bras.  .lusqu'au  jour  on  ne  voit  rien,  mais  à 
partir  de  ce  moment  il  se  forme  une  petite  élevure  rouge  qui  s’orn- 
bilique,  s’entoure  d’un  cercle  ronge  et  se  rem|.dit  de  sérosité.  Cette 
sérosité  se  transforme  en  pus,  et,  deux  ou  trois  jours  après,  la 
pustule  se  dessèche  formant  une  croûte  noirâtre  qui  tombe  vers 
le  21®  jour, 

T. a  maladie  est  presque  toujours  locale  ;  n.ais  quelquefois, 
très  rarement  cependant,  il  survient  une  éruption  sur  tout  le 
corps,  éruption  qui  n’a  pas  de  gravité.  Cependant,  avec  les  vaccins 
actuels  qtii  semldent  plus  actifs,  on  a  noté  quelques  rares  accidents 
graves.  11  est'prérérable,  surtout  chez  les  tout  petits  enfants,  de  ne 
faire  qu’une  seule  scarification.  Chez  les  adultes,  on  observe  assez 
fréquemment,  vers  le  R®  jour,  un  peu  lîe  fièvre  et  de  malaise,  et  nous 
avons  constaté  plusieurs  fois  une  rougeur  érysipélateuse,  tout  au¬ 
tour  des  boutons,  surtout  lorsque  nous  avions  vacciné  aux  jambes. 
Un  peu  de  repos  et  quelques  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de 
terre  sufiisont  pour  faire  disparaître  ce  dernier  accident. 

Rougeole.  —  La  rougeole  est  nne  fièvre  éruptive  dont  les 
caractères  principaux  sont  le  larmoiement,  un  rhume  de  cerveau 
dès  le  début,  et  ensuite  une  éruption  de  petites  taches  rouges, 
arrondies,  séporées  par  des  intervalles  de  peau  saine,  taches  sui¬ 
vies  d’une  desquamation  îurfuracée. 

ÉTiOLOGrE.  —  On  ne  connaît  pas  l’agent  microbien  qui  la 
provoque  ;  on  sait  seulement  qu’il  est  contenu  dans  la  pous.sière 
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furfuracée,  les  larmes,  le  sang,  et  qu’il  est  facilement  transpor¬ 
table  par  les  vêtements  des  personnes  qui  soignent  ou  visitent 
les  malades.  Cela  explique  pourquoi  la  rougeole  sévit  souvent 
.sous  forme  épidémique.  En  tout  cas,  elle  ne  se  développe  jamais 
spontanément,  et,  sauf  de  rares  exceptions,  une  première  alteinte 
protège  contre  de  nouvelles. 

« 

■  Symptômes.  —  .Après  un  malaise,  qui  peut  durer  une  liuitaino 
de  jours,  la  fièçre  se  déclare  à  la  suite  de  quelques  frissons,  et 
s’accompagne  de  lassitude,  de  maux  de  tête  ;  elle  ne  dépasse 
guère  39°,  et  baisse  en  général  le  3°  jour.  Mais  le  lendemain,  au 
moment  de  l’éruption,  elle  remonte  pour  décroître  ensuite  régu¬ 
lièrement.  En  même  temps  que  la  fièvre,  on  constate  une  inflamma¬ 
tion  de  la  conjonctive  et  de  la  muqueuse  nasale,  les  yeux  sont  lu'il- 
lants,  humides,  larmoyants  ;  le  nez  coule  abondamment,  le  malade 
éternue  et  tousse.  Le  palais  présente  un  pointillé  rouge,  et,  à  la 
face  interne  des  joues,  on  peut  voir  des  points  blancs  ou  blancs 
bleuâtres  (signe  de  KôpJik).  — Y'êmptioj}  paraît  vers  le  4®  jour; 
elle  est  constituée  par  des  taches  rouges,  rondes  ou  irrégulières, 
saillantes,  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt  et  souvent  sem¬ 
blables  à  de  larges  piqûres  de  puce.  Elle  commence  toujours  par 
le  ^^sage,  le  menton  et  les  joues  ;  elle  gagne  ensuite  le  dos,  la  poi¬ 
trine  et  le  reste  du  corps.  T.es  taches  sont  d’abord  rosées,  mais  elles 
deviennent  de  plus  en  plus  rouges,  et  se  réunissent  par  groupe. 
Presque  toujours  elles  sont  plates,  quelquefois  elles  forment  un 
léger  relief,  on  a  alors  la  rougeole  hontonneuse.  Pendant  ce  temps, 
les  symptômes  nasaux,  gutturaux  et  bronchiques  augmentent- 
Vers  la  fin  du  deuxième  jour,  les  taches  pâlissent  et  la  desquama¬ 
tion  commence.  Celle-ci  a  donc  lieu  du  8®  au  10*  jour  et  «lure  jus¬ 
qu’au  14*  ;  elle  est  constituée  par  une  poussière  très  fine  qu’on  ne 
remarque  pas  toujours,  surtout  si  l’éruption  n’a  pas  été  forte.  .A 
partir  de  ce  moment  la^fièvre  tombe,  la  toux  devient  grasse  et 
l’état  général  s’améliore, 

La  rougeole  est  une  maladie  ordinairement  bénigne,  mais 
malheureusement  elle  est  presque  toujours  accompagnée  de  com¬ 
plications  qui  la  rendent  très  redoutable.  Tantôt  l’éruption  s’arrête 
tout  d’un  coup,  les  taches  disparaissent  et  le  malade  meurt  en 
quelques  heures,  l'antôt  il  se  produit  des  hémorragies,  des  taches 
ecchymotiques,  du  purpura  (rougeole  hémorragique).  D’autres 
fois,  il  survient  des  accidents  nerveux  se  traduisant  par  des 
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convulsions,  du  délire,  de  la  stupeur  ;  des  laryngites,  des  broncliites 
capillaires  qui  sont  toujours  mortelles.  La  conjonctivite  peut 
entraîner  la  perte  de  la  vue  ;  l’otite  ou  inflammation  de  l’oreille 
peut  devenir  clironique  ;  le  rhume  de  cerveau  peut  s’éterniser  et 
entraîner  l’ozène.  Quant  aux  lésions  pulmonaires,  elles  sont  très 
redoutaldes,  car  il  est  d’oLservalion  ancienne  que  cette  maladie 
favorise  le  développement  des  tubercules,  en  d’autres  termes,  de 
la  phtisie. 

Traitement.  —  Le  malade  doit  être  mis  au  lit  dès  le  début 
dans  une  chambre  chaude,  bien  aérée,  et  on  lui  donne  des  tisanes 
de  bourrache,  de  mauve,  de  violette,  mais  on  évite  de  le  faire 
transpirer.  Si  l’éruption  se  fait  mal  ou  tend  à  disparaître,  on  admi¬ 
nistre  une  potion  avec  2  ou  3  grammes  d’acétate  d’ammoniaque. 
On  la  remplace  par  un  looch  blanc  avec  ou  sans  kermès,  si  la 
bronchite  est  assez  intense  ;  on  donne  même  du  sirop  diacode  ou 
de  codéine  quand  la  toux  est  trop  violente.  On  combat  la  con¬ 
jonctivite  par  des  lotions  fréquentes  avec  de  l’eau  de  racine  de 
guimauve  légèrement  boriquée  flO  grammes  par  litre)  ;  la  pha¬ 
ryngite,  par  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  appliqués  au-de¬ 
vant  du  cou  ;  les  symptômes  nerveux,  par  du  sirop  de  chloral  et 
des  toniques  ;  la  disparition  brusque  de  l’éruption,  par  des  sudo¬ 
rifiques,  des  bains  chauds,  dos  sinapismes  en  grand  nombre.  On 
n’oubliera  pas  de  désinfecter  le  nez  et  la  gorge;  on  emploiera,  en 
instillation  nasale,  la  solution  d’argyrol  à  2  %, et  l’on  fera  faire  des 
lavages  fréquents  de  la  bouche  et  des  gargarismes  à  l’eau  boriquée. 

Rubéole.  —  Confondue  souvent  avec  la  rougeole,  cette  fièvre 
éruptive,  épidémique  et  contagieuse,  se  caractérise  par  une  érup¬ 
tion  sur  la  face  analogue  à  celle  de  la  rougeole,  mais  sur  le  tronc 
et  à  la  racine  des  membres  elle  se  présente  sous  forme  de  placards 
rappelant  la  scarlatine,  et  s’accompagne  de  démangeaisons.  Le 
catarrhe  oculo-nasal  n’apparaît  qu’au  moment  de  l’éruption.  Il  y  a 
de  l’angine  avec  fièvre  peu  marquée,  qui  ne  dure  qu’un  ou  deux 
jours.  L’éruption  se  termine,  au  bout  de  quelques  jours,  par  une 
desquamation  furfuracée. 

Cette  maladie  bénigne  ne  demande  aucun  soin  spécial.  Comme 
dans  la  rougeole,  l’antisepsie  de  la  gorge  et  du  nez  est  recommandée. 
On  alimentera  le  malade  légèrement,  et  on  le  maintiendra  à  la 
chambre  pendant  une  dizaine  de  jours. 
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Scarlatine.  —  La  scarlatine  est  une  fièvre  éruptive  qui  se 
caractérise  dès  le  début  par  une  angine  spéciale  et,  bientôt,  par 
une  rougeur  écarlate  pointillée,  sur  tout  le  corps. 

Plus  rare  que  la  rougeole,  elle  frappe  surtout  les  enfants  au- 
dessous  de  10  ans.  Après  20  ans,  elle  est  peu  fréquente  et  atteint 
plus  communément  la  femme.  Elle  règne  surtout  épidémiqucment. 

Symptômes.  —  Le  malade  est  pris  d’abord  d'un  malaise  qui 
dure  deux  ou  trois  jours,  puis  la  fièvre  se  déclare  assez  violente, 
et  elle  s’ accompagne  d’une  angine  caractérisée  par  une  rougeur 
écarlate  de  toute  l’arrière-gorge.  La  chaleur  de  la  fièvre  est  très 
grande,  le  thermomètre  monte  à  40°  et  même  à  40°, 5.  Notons  que, 
lorsque  la  scarlatine  est  bénigne,  ces  deux  symptômes  manquent 
complètement. 

Un  ou  deux  jours  après,  V éruption  débute  par  le  cou,  les  bras, 
le  dos  et  la  poitrine,  au  lieu  de  commencer  par  la  face,  comme 
cela  a  lieu  dans  la  rougeole  et  la  variole.  Cette  éi’uption  est  consti¬ 
tuée  par  de  larges  taches  ou  plaques  d’un  rouge  très  vij^  ne  formant 
pas  de  relief,  et  se  rapprochant  rapidement  de  manière  à  ne 
former  bjentôt  qu’une  rougeur  généralisée,  écarlate  ou  fram- 
boisée,  un  peu  plus  pâle  seulement  là  où  la  peau  est  plus  épaisse. 
Quelquefois  l’éruption  est  formée  de  petits  poinii,  rouges  très 
rap^prochés^  offrant  l’aspect  d’un  granit  très  fin.  La  rougeur  s’ef¬ 
face  sous  la  pression  du  doigt,  mais  elle  reparaît  aussitôt.  Les 
mains  se  gonflent,  et  souvent  des  vésicules  miliaires  apparaissent 
autour  du  cou  et  des  aisselles.  La  fièvre  et  l’angine  persistent  :  la 
première  peut  même  dépasser  41°,  et  la  seconde  prendre  la  forme 
pultacce.  Alors  l’arrlère-gorgc,  oui  était  très  rouge  au  début,  se 
recouvre  d’une  peau  blanchâtre^  mais  sans  consistance  et  peu 
adhérente.  L’éruption  dure  généralement  cinq  ou  six  jours  :  elle 
en  met  trois  à  atteindre  son  plein  développement,  reste  stationnaire 
un  jour  et  en  prend  deux  pour  s’effacer. 

C’est  alors  que  la  desquamation  commence.  Mais  l’épiderme 
ne  s’en  va  plus  en  poussière,  comme  dans  la  rougeole,  il  se  détache 
en  larges  lambeaux,  surtout  dans  les  parties  où  la  peau  est  très 
épaisse,  par  exemple,  aux  mains  et  aux  pieds.  Elle  dure  de  8  à 
15  jours.  Dans  certains  cas  bénins  où  l’éruption  avait  passé  ina¬ 
perçue,  elle  a  pu  faire  diagnostiquer  une  scarlatine  en  voie  de 
guérison. 

En  résumé,  cette  maladie  peut  durer  de  16  à  25  jours. 
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Les  complivaiiotif:  sont  fréquentes  et  souvent  très  graves.  Le* 
inaJade  peut  être  atteint  de  convulsions,  de  délire,  de  stupeur 
j)rofonde  ;  î)  meurt  même  quelquefois  foudroyé,  pour  ainsi  dire. 
II  arrive,  mais  rarement,  que  l’angine  se  transforme  en  angine 
diphtérique  ;  les  ganglions  sous-maxillaires  se  gonflent  et  sup- 
purent.  Mais  la  complication  la  plus  fréquente  est  V albuminurie, 
qui  s’accompagne  d'hydropisie.  Ces  accidents  apparaissent  sur¬ 
tout  à  la  suite  d’une  impression  de  froid  ;  ils  disparaissent  au  bout 
de  quelques  jours  si  on  obtient  des  sueurs  ou  des  urines  abondantes. 
On  observe  encore  des  pleurésies,  des  Iluxions  de  poitrine,  des 
péricardites,  des  rhumatismes,  de  l’otite. 

Le  pronostic  varie  suivant  les  épidémies.  Les  unes  sont,  en 
elTet,  légères,  les  autre.s.  très  graves.  11  faut  se  méfier  beaneoiip 
des  complications  et  du  délire,  même  léger,  et  se  rappeler  que  la 
]>lus  petite  imprudence  peut  amener  la  mort. 

I  kaite.mk.nt.  —  Le  malade  doit  être  isolé  pendant  quarante 
jours  au  moins,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  fin  de  la  desquamation, 
(|ui  se  prolonge  souvent  jusque-là.  L’alimentation  sera  exclusive¬ 
ment  lactée  pendant  toute  la  période  fébrile,  et  pour  éviter  l’albu¬ 
minurie,  qui  est  la  complication  la  plus  fréquente,  elfe  ne  sera  re¬ 
prise  que  très  progressivement,  en  répétant  fréquemment  —  tous 
les  cinq  jours,  par  exemple  —  les  analyses  d’urines.  On  commencera 
par  donner  des  purées,  des  pâtes,  des  légumes  verts,  des  fruits 
cuits  pendant  une  quinzaine  de  jours,  puis  du  jambon  maigre,  des 
viandes  blanches,  des  œufs. 

On  assurera  l’antisepsie  de  la  gorge  par  des  gargarismes  à  l’eau 
oxygénée  diluée  au  quart,  ou  à  la  liqueur  de  Labarraque  (une 
cuillerée  à  café  pour  un  verre  d’eau  bouillie  cliaude)  ;  on  badi¬ 
geonnera  les  amygdales  avec  un  tampon  d’ouate  hydrophile  im¬ 
bibée  de  glycérine  boratée  à  1/lÜ®  ;  on  désinfectera  les  fosses  nasales 
par  des  instillations  d’une  solution  d’argyrol  à  2  %,  ou  avec  de  la 
vaseline  eucalyptolée  à  1/10®,  Chez  les  petites  filles,  on  fera  des 
lavages  de  la  vulve. 

A  la  période  de  desquamation  on  donnera  des  bains  tièdes  pour 
activer  la  chute  des  squames,  et  on  appliquera  de  la  vaseline  hori- 
quée  sur  tout  le  corps  pour  empêcher  leur  dissémination. 

Dans  la  scarlatine  maligne,  avec  forte  fièvre  et  accidents  ner¬ 
veux,  on  donnera  des  bains  froids  à  22  degrés,  répétés  toutes  les 
3  heures,  ou  on  fera  des  lotions  froides  ;  on  stimulera  le  malade  avec 
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(les  potions  à  l’alcool  et  à  l’acétate  d’amnioniaquo,  par  des  injec¬ 
tions  hypodermiques  do  caïéine  et  d’huile  camphrée.  La  défaillance 
cardiaque  sera  coinbatlue  par  l’adrénaline  (XL  à  LXXX  gouttes 
de  la  solution  à  l°/ooi  ^  doses  fractionnées). 

I*hi  cas  de  néphrile,  le  régime  lacté  absolu  sera  de  rigueur.  Le 
rhuniütisme  scarlatin  sera  traité  au  salicylate  de  soude  ou  à  l’aspi- 
i“ine,  avec  eiiveluppements  ouatés  des  articulations.  Si  l’angiire 
devient  diphtérique,  on  fera  des  injections  de  sévimn 


§  3.  —  Maladies  infectieuses  communes  aux  hommes 

et  aux  animaux. 

Rage,  —  iMüi  ve  el  farcin,  —  CharboiL  —  Pustule  maligne.  —  I  ièvre  charbon- 

lieuse,  —  Venin  des  vijîères,  —  Tétanos,  —  Peste,  —  Fièvre  de  Malte. 

Rage  ou  hydrophobie.  ^  C’est  une  maladie  virulente  qui  est 
toujours  communiquée  à  l’homme  par  la  morsure  d’un  animal 
enragé. 

La  rage  ne  se  produit  spontanément  que  chez  le  chien,  le 
loup,  le  chat,  le  renard,  très  rarement  chez  le  cheval,  le  bœuf  et 
le  cochon.  Sous  quelle  influence  se  déclare-t-elle  ?  on  n’en  sait 
rien.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  animaux  ne  pt‘U\  eiit  la  communiquer 
à  l’homme  que  par  inociilalion  ;  il  faut  donc  que  le  virus  qui  est 
contenu  dans  la  salive  soit  absorbé.  Ür,  l’absorption  ne  peut  se 
faire  que  si  la  bave  est  mise  en  contact  avec  une  plaie  existant 
déjà  ou  une  plaie  consécutive  à  une  morsure.  La  bave  appliquée 
sur  la  peau  saine  ne  donne  pas  la  maladie  et  on  ne  contracte  pas 
celle-ci  quand  on  mange  du  chien  enragé,  11  est  très  probable  que 
l’iiomme  ne  peut  communiquer  sa  rage  à  un  autre.  On  a  pu  la 
reproduire  par  inoculation  expérimentale  de  la  salive  ou  des  glan¬ 
des  salivaires,  principalement  par  inoculation  dans  les  centres 
nerveux  ou  sous  les  méninges.  Le  virus  a  une  afTmité  particulière 
pour  les  nerfs,  le  bulbe  et  le  cerveau.  La  morsure  des  régions 
riches  en  nerfs,  comme  la  face,  le  nez,  les  doigts,  est  surtout  dan¬ 
gereuse. 

Symptômes. —  U ineuhaiion,  c’est-à-dire  le  temps  qui  s’écoule 
entre  le  moment  de  la  morsure  et  la  première  manifestation  de  la 
maladie  est  variable  ;  elle  dure  ordinairement  40  jours,  mais  elle 
peut  se  prolonger  pendant  3,  4  et  6  mois.  Quand  la  rage  éclate,  le 
malade  est  en  proie  à  mille  terreurs.  Il  est  inquiet,  sombre.  Son 
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angoisse  est  extrême  et  il  a  des  cauchemars  affreux.  Bientôt  sa 
respiration  devient  dilTicUe,  saccadée,  et,  deux  ou  trois  jours 
après,  il  est  pris  d’une  soif  ardente  ;  seulement  dès  qu’il  voit  le 
il  est  saisi  d’une  épouvante  extrême.  Mille  fois  il  prend  le 
verre  et  le  porte  à  ses  lèvres,  et  mille  lois  scs  traits  se  contractent, 
ses  membres  tremblent,  sa  gorge  se  serre  et  il  est  clans  l’impussi- 
bilité  d’avaler  une  seule  goutte.  Son  horreur  pour  le  liciuide  (hy¬ 
drophobie)  ne  tarde  même  pas  à  devenir  si  grande  qu’à  sa  vue 
seule,  ou  à  la  suite  d’un  essai  de  déglutition,  ou  seulement  à  lu 
pensée  d’une  crise,  il  est  pris  d’accès  conoulsifs  semblables  à 
ceux  d’un  épileptique.  Et  ces  accès  vont  se  rapprochant  de  plus 
eu  {)lu3.  Alors  il  est  très  tendre  pour  sa  famille  à  laquelle  il 
fait  des  adieux  déchirants,  ou,  au  contraire,  il  est  furieux  et 
veut  mordre  tous  ceux  qui  l’entourent.  Après  cette  seconde 
période  qui  dure  un  ou  deux  jours,  il  tombe  épuisé,  ses  yeux 
s’éteignent,  une  écume  blanchâtre  s’écoule  de  ses  lèvres  et  il 
succombe  dans  le  coma,  ou  bien  il  meurt  asphyxié  dans  une 
crise.  La  mort  arrive  d’une  manière  certaine  dans  les  quatre  jours 
qui  suivent  le  premier  accès  ;  il  n’y  a  pas  de  guérison  une  fois  la 
rage  déclarée. 


Traitement.  —  Nous  avons  indiqué  dans  le  second  volume 
(p.  SG.'!)  les  règlements  d’administration  publique  édictés  contre 
les  chiens,  et  nous  avons  fait  remarquer  que  leur  application 
rigoureuse  avait  fait  disparaître  complètement  la  rage  de  la 
ville  de  Berlin,  de  la  Prusse,  de  la  Bavière,  tandis  que  les  cas  aug¬ 
mentent  en  France,  parce  que,  sous  prétexte  d’une  sensiblerie 
mal  placée,  on  n’applique  pas  ces  prescriptions.  Heureusement, 
les  découvertes  de  Pasteur  permettent  aujourd’hui  de  guérir 
cette  maladie  terrible  lorsqu’une  personne  a  été  mordue  (vaccina¬ 
tion  antirabique).  En  effet,  sur  100  individus  mordus  par  un  animal 
enragé  et  venus  à  l’Institut  Pasteur,  il  y  en  a  à  peine  un  seul  qui 
devienne  ultérieurement  enragé,  alors  qu’auparavant  îa  mortalité 
était  en  moyenne  de  16  %.  Le  traitement  de  la  rage  une  fois  décla¬ 
rée  est  purement  palliatif  et  se  résume  dans  le  chloral  à  hautes 
doses,  les  bromures,  la  morphine.  Cependant,  ce  traitement  pré¬ 
ventif  de  la  rage  devrait  être  une  exception.  La  prophylaxie  de 
cette  maladie  chez  le  chien  est  devenue  une  nécessité  ;  car  il  est 
indispensable  d’empêcher  une  maladie  qui  tue  toujours  lorsqu’elle 
se  déclare  et  qui  disparaîtra  si  l’on  supprime  les  chiens  enragés. 
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En  tout  cas  vuici  les  instructions  relatives  à  la  rage,  rédigées, 
sur  la  demande  du  Conseil  d’hygiène,  par  MM.  Proust  et  Bouley. 

Soins  à  donner  à  une  personne  qui  vient  de  subir  la  morsure 
d’n/i  cAt‘c/i  enragé  ou  suspect.  —  Doit  être  considéré  comme  suspect  : 

1°  Tout  chien  connu  qui,  contrairement  à  ses  hûhitudGs  et  à 
son  caractère,  est  devenu  agressif  et  mord,  sans  motif  qui  explique 
cotte  action,  les  personnes  qu’il  trouve  à  la  portée  de  scs  dents.  Dans 
ce  cas  le  chien  doit  être  considéré  comme  d’autant  plus  suspect 
que  les  personnes  qu’il  a  mordues  lui  étaient  plus  familières; 

2°  Tout  chien  qui,  dans  l’intérieur  des  maisons,  s’attaque  aux 
personnes  étrangères  sans  y  être  excité  soit  par  son  rôle  de 
gardien,  soit  par  une  agression  volontaire  ou  involontaire  ; 

.■j®  Tout  chien  divaguant  qui,  sans  aucune  excitation,  s’attaque 
aux  personnes  qu’il  rencontre  sur  son  passage,  dans  les  rues, 
sur  les  routes,  dans  les  campagnes  ; 

4®  Tout  chien  inconnu,  trouvé  errant,  qui  devient  tout  à  coup 
agressif  pour  les  personnes  qui  l’ont  accueilli  dans  leur  demeure. 

Il  faut  tout  d’abord  pratiquer  la  cautérisation  prompte  e1. 
complète  de  la  plaie. 

De  tous  les  caustiques,  le  meilleur  est  le  fer  rouge,  et  la  cau¬ 
térisation  est  d’autant  moins  douloureuse  que  le  fer  est  plus  for¬ 
tement  chauffé.  A  défaut  du  fer  rouge,  on  pourra  se  servir  du 
caustique  de  Vienne  ou  de  l’acide  sulfurique. 

Pendant  que  le  fer  chauffe  ou  en  l’absence  de  caustique,  il 
sera  utile  de  comprimer,  au-dessus  de  la  blessure,  à  l’aide  d’un 
lien  fortement  serré,  le  membre  mordu,  en  même  temps  que  l’on 
cherchera,  avec  les  doigts,  à  exprimer,  du  dedans  au  dehors,  les 
liquides  contenus  dans  la  plaie.  On  aidera  cette  expression  par  un 
lavage  continu  fait  avec  un  liquide  quelconque. 

Si  la  partie  mordue  est  à  la  portée  de  la  bouche,  le  blessé 
devra  faire  lui-même  la  succion  et  immédiatement. 

La  succion  n’ofîre  d’ailleurs  aucun  danger  si  la  personne  qui 
la  pratique  n’est  affectée  d’aucune  écorchure  soit  aux  lèvres,  soit 
dans  la  bouche.  Le  public  doit  être  mis  en  garde  contre  de  pré¬ 
tendus  spécifiques  vantés  par  les  charlatans. 

Puis  il  faut  sans  délai  envoyer  le  blessé  à  V Institut  Pasteur. 


Farcin  et  morve.  —  L’affection  jarcino-morveuse  est  une  ma¬ 
ladie  virulente  dont  les  caractères  principaux  sont  des  éruptions 
pustuleuses,  des  nodules  spéciaux  et  des  collections  purulentes. 
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Elle  prend  le  nom  de  farcin  (de  jarcimen,  nridouille,  parce 
que  les  petites  tumeurs  ont  la  forme  d’un  boudin)  lorsque  les 
lésions  n’atteignent  que  la  peau  et  les  tissus  sous-cutanés  :  on 
lui  donne  celui  de  morve  quand  les  lésions  sont  plus  profondes  et 
atteignent  le  nez  et  les  voies  respiratoires.  Il  se  produit  alors  un 
fort  écoulement  nasal,  d’où  ce  nom  de  morve. 

L’unique  cause  de  cette  maladie  est  l’inoculation  par  le  Bacil- 
lus  mallei  d’un  être  déjà  atteint.  Comme  elle  se  développe  chez  les 
jumentés,  le  cheval,  l’âne,  le  mulet,  etc.,  surtout  sous  l’influence 
de  la  fatigue,  de  la  misère,  il  est  facile  de  comprendre  que  toutes 
les  personnes  qui  soignent  les  chevaux,  comme  les  cavaliers,  les 
palefreniers,  les  charretiers,  etc.,  sont  dans  des  conditions  on  ne 
peut  plus  favorables  pour  la  contracter. 

Les  médecins  en  sont  aussi  quelquefois  atteints  quand  ils 
soignent  des  morveux,  car  la  rnalarlie  se  communique  d’homme  à 
homme. 

Elle  se  transmet  par  tnomlation  lorsque  le  bacille  est  mis  en 
contact  avec  la  peau  dénudée,  une  plaie,  une  simple  écorchure, 
ou  bien  encore  par  les  voies  digestiv'es,  lorsqu'il  est  introduit  dans 
la  bouche  par  les  doigts,  par  exemple. 


1  Symptômes.  —  'l’ous  les  auteurs  admettent  quatre  formes  à 
cette  affection  :  farcin  aigu;  morve  aiguë;  farcin  chronique;  morve 
chronique. 


Farcin  aigu.  — 


Si  la  maladie  se  déclare  à  la  suite  de  l’ino-  • 


culation,  la  plaie  prend  un  mauvais  aspect,  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  du  membre  s’enflamment  et  produisent  de  V angiolcucite  ; 
les  ganglions  auxquels  ils  aboutissent  s’engorgent,  deviennent 
douloureux;  le  bras  ou  la  jambe  se  tuméfie  et  la  plaie  s’ulcère, 
fournissant  un  pus  sanieux. 

Ces  phénomènes  peuvent  faire  défaut.  On  ne  constate  alors 
que  les  phénomèna  généraux  qui  sont  communs  aux  deux  cas  : 
fièvre,  frissons,  vomissements,  anorexie,  abattement,  douleurs 
articulaires  et  musculaires.  Puis,  après  ô  ou  6  jours,  on  voit 
apparaître  de  petites  tumeurs  molles  remplies  de  pus  et  des  érup¬ 
tions  cutanées  qui  s’ulcèrent  rapidement  et  suppurent.  A  partir 
de  ce  moment  l’état  s’aggrave,  le  délire  survient  et  la  mort  arrive 
vers  le  milieu  de  la  troisième  semaine.  QuelqueJoisla  maladiereste 
locale,  il  n’y  a  que  de  rangiolencitc  (v.  ce  mot),  et  dans  ce  cas 
elle  peut  guérir. 
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2“  Morve  ai^uë.  —  Très  souvent  elle  fait  suite  au  larcin  aigu; 
d’autres  fois  elle  éclate  d’emblée;  enfin  elle  peut  être  la  terminai¬ 
son  do  la  morve  c [ironique.  Elle  présente  les  mêmes  symptômes 
initiaux  que  le  farcin  aigu;  mais  bientôt  apparaît  à  la  face  une 
rougeur  semblable  à  celle  d’un  érysipèle,  s’accompagnant  de  tu¬ 
méfaction,  d’œdème,  de  pblyctènes  sanguinolentes  donnant  à 
rindividu  un  aspect  effrayant  et  hideux.  Puis,  vers  le  sixième 
jour,  une  éruption  de  pustules  et  de  papules  se  produit  sur  tout  le 
corps.  En  même  temps,  ou  même  un  peu  avant,  commence  le 
/'oryza  morveux,  caractérisé  par  un  écoulement  muco-purulcnt, 
visqueux,  fétide  et  qui  constitue  le  jetage.  La  muqueuse  pituitaire 
est  rouge,  tuméfiée,  recouverte  de  concrétions  purulentes;  celle 
de  la  bouche  et  des  voies  respiratoires  présente  les  mêmes  lé¬ 
sions.  Le  malade  ne  tarde  pas  à  tomber  dans  une  prostration 
complète  et  meurt  du  15®  au  20®  jour. 

3°  Farcin  chronique.  — ■  Il  succède  rarement  au  farcin  aigu  et 
il  est  plus  fréquent  que  ce  dernier.  Ses  symptômes  sont  les  mêmes 
mais  atténués.  M  se  caractérise  par  rangioleucite,  de  nombreux 
abcès  suivis  d’ulcérations  qui  ne  guérissent  pas,  de  douleurs 
niuscidaires  et  articulaire.s.  Le  malade  s’épuise  petit  à  petit,  et 
meurt  dans  le  marasme  après  nn  an  environ  de  maladie.  La 
guérison  est  très  rare. 


4®  Morve  chronique.  —  On  ne  la  rencontre  pas  souvent.  Son 
•caractère  principal  est  le  coryza  morveux,  mais  il  n’est  pas  assez 
al)ondant  pour  constituer  le  jetage.  Il  n’y  a  ni  abcès  multiples,  ni 
éruptions  cutanées,  ni  engorgement  ganglionnaire.  Cette  morve 
peut  durer  plusieurs  années,  le  malade  finit  néanmoins  par  suc¬ 
comber  à  l’épuisement. 


Traitement.  —  Le  traitement  prophylactique  le  meilleur.  Il 
faut  appliquer  rigoureusement  les  règles  de  la  î>olice  sanitaire, 
abattre  immédiatement  les  animaux  reconnus  morveux,  isoler 
tout  cheval  oti  âne  qui  a  été  en  contact  avec  un  animal  morveux, 
le  surveiller  et  l’abattre  de  suite,  le  cas  échéant:  brûler  tous  les 
objets  qui  ont  été  en  contact  avec  lui,  et  se  préserver  contre  l’ino¬ 
culation. 

Le  traitement  curatif  est  presque  toujours  impuissant.  Il  se 
borne  à  la  cautérisation  au  fer  rouge  de  la  lésion  cutanée  dès  son 
début,  des  lésions  nasales,  aux  toniques  généraux  et  à  l’adminis¬ 
tration  de  l’iode  et  des  indures  à  l’intérieur. 
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Charbon,  —  Le  charbon^  ou  .s'artg  de  raie,  est  une  maladie  qui 
frappe  surtout  le  mouton,  rarement  le  bœuf  et  Je  cheval.  La  cause 
de  cette  maladie  est  la  bactéridie  charbonneuse,  (v.  tome  ii,  p.  22). 

«  Lorsqu’un  mouton,  dit  Proust,  est  atteint  de  charbon,  il  ])crd 
à  ses  derniers  moments  du  sang  par  les  naseaux  et  surtout  avec 
son  urine;  lorsqu’il  est  mort,  il  se  ballonne  et  du  sang  sort  égale¬ 
ment  par  les  naseaux,  l’anus,  etc.;  le  sol  en  est  tout  souillé 
autour  du  cadavre.  Au  contact  de  l’air,  les  bactéridies  que  ren¬ 
ferme  ce  sang  se  transforment  en  filaments,  puis  en  spores.  Si  un 
mouton  sain  vient  alors  lécher  les  endroits  souillés  par  les  excré¬ 
tions  du  premier,  brouter  l’herbe  qui  en  a  été  imprégnée,  il  avale 
ainsi  les  spores  qui  s’y  trouvent  en  grand  nombre  et  il  ne  tarde 
pas  à  contracter  la  maladie,  puis  à  en  mourir.  De  là  cette  mortalité 
si  considérable  par  le  charbon  qui  décime  les  troupeaux  en  certains 
pays.  » 

La  contagion  se  fait  donc  au  moyen  de  ce  microbe  qui  passe 


d’un  animal  ou  d’un  individu  charbonneux  à  un  individu  sain. 

L’homme  peut  contracter  le  charbon  de  deux  manières  r  par 
V inoculation  et  par  V ingestion  des  viandes  ciiarbonneuses.  Dans 
le  premier  cas  la  maladie  s’appelle  pustule  maligne;  dans  le  second 
fièvre  charbonneuse  ou  gastro- entérite  charbonneuse. 


Pustule  maligne.  —  I.a  pustule  maligne  (fig.  2)  est  la  mani¬ 
festation  chez  r  homme  de  l’inoculation  de  la  bactéridie  charbon¬ 
neuse.  Cette  inoculation  se  fait  généralement  par  la  piqûre  d’une 
mouche  (jui  transporte  le  virus,  ou,  à  la  faveur  d’une  excoriation, 
en  maniant  des  viandes  charbonneuses,  ou  des  crins,  des  peaux, 
des  fourrures  contenant  des  spores. 

Quand  un  individu  l’a  reçu,  on  voit  apparaître  sur  la  peau, 
à  l’endroit  piqué,  une  petite  tache  qui  ressemble  à  une  piqûre  de 
puce  ;  mais  le  plus  souvent,  c’est  une  vésicule  séreuse,  non  puru¬ 
lente,  ombiliquée,  que  le  malade  ne  tarde  pas  à  détruire  à  cause 
de  la  démangeaison  qu’elle  lui  procure.  Elle  n’est  pas  douloureuse 
et  présente  à  son  centre  un  tubercule  lenticulaire,  granulé,  à  cou¬ 
leur  rouge  foncé,  livide  ou  noire.  Une  escliare  se  produit,  et  tout 
autour  d’elle  apparaissent  de  petites  vésicules  formant  une  aréole 
à  base  dure.  En  même  temps  se  déclare  une  tuméfaction  consi¬ 
dérable  tout  autour  de  la  vésicule  primitive,  et  le  malade  accuse 
de  la  douleur  dans  les  ganglions  lymphatiques  qui  sont  en  rapport 
.avec  la  partie  affectée.  L’eschare  s’agrandit;  la  démangeaison  dimi- 
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nue.  — -  Vers  io  quatrième  jour  après  réruption,  ies  symptômes 
généraux,  indiquant  que  le  sang  est  infecté  par  le  virus,  appa¬ 
raissent  :  malaise,  fatigue,  pesanteur  de  la  tête,  frissons,  perte 
de  l’appétit,  hoquet,  nausées,  constipation,  urine  rouge,  fiuis 
vertiges,  soif  ardente,  vomissements,  prostration,  somnolence, 
oppression,  anxiété,  syncope,  pouls  déprimé,  et  enfin  mort. 

La  pustule  maligne  se  manifeste  presque  toujours  sur  les  par¬ 
ties  découvertes  du  corps,  la  face,  le  cou,  les  mains,  l’avant-bras, 
les  épaules,  parce  que  ces  parties  sont 
plus  facilement  atteintes  par  la  baeté-  • 


^  3  à 


La  période  {[''éruption  dure 
5  jours;  celle  de  V intoxication,  4  à  6. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cette  ma¬ 
ladie  avec  la  variole,  les  affections 
furonculeuses,  l’anthrax  malin,  les  pus¬ 
tules  gangréneuses,  l’érysipèle  gangré¬ 
neux.  On  y  arrivera  assez  facilement 
en  se  rappelant  les  trois  caractères 
principaux  de  la  pustule  maligne  : 
\°  aiisonce  de  pus  ou  de  sanie  dans  lu 
vésicule  primitive;  2®  absence  de  dou  ■ 


l 


Z  ^ 


Fitç.  —  PUSTULR  MALIUNK,  ™ 
1-  —  2*  Cercle  de  vé- 

ÂÎcule.s.  —  5,  Baie  indurée* 

4,  Aréole  snüainruatoîrf  * 

r  spontanée  3°  existence  d’une 
aréole  vésiculeuse  non  purulente  autour  tl'uiie  escliare  circonscrite 
et  de  petite  dimension , 

I'raitement,  — ■  La  première  chose  a  faire  est  de  détruire  sans 
retard  le  virus  charbonneux  dans  le  point  où  il  a  été  déposé, 
pour  cela  il  faut  inciser  l’oscliare  en  forme  de  croix  et  cautériser 
profondément  avec  le  fer  rouge.  Les  caustiques  liquides  et  solides 
comme  la  pâte  de  Vienne,  la  potasse  caustique,  le  chlorure  de 
zinc,  le  chlorure  d’antimoine,  le  nitrate  acide  de  mercure  sont 
moins  sûrs,  parce  qu’ils  fu.sentet  produisent  des  eschares  dont  il 
est  difficile  de  régler  la  largeur  et  la  profondeur,  de  plus  ils  ne 
réveillent  pas  la  vitalité  des  tissus  comme  le  fer  rouge.  A  l’intérieur 
on  donne  des  toniques,  des  vins  généreux,  du  quinquina. 

Fièvre  charbonneuse.  —  Quand  le  virus  pénètre  dans  l’éco¬ 
nomie,  soit  par  les  voies  resjiiratoii'os  par  suite  de  l’aspiration  de 
poussières  chargées  de  spores  virulentes,  provenant  d’animaux 
charhotmeux  ou  île  leurs  dépouilles  (le  fait  est  très  rare),  .^oil  par 
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les  voies  digestives,  lorsqu’on  a  mange  de  la  viande  d’un  auiniaï 
mort  du  charbon,  la  fièi^re  charbonneuse  se  déclare. 


Il  se  produit  alors,  suivant  le  cas,  soit  de  roedème  pulmonaire^ 
précédé  de  douleurs  dans  les  membres  et  dans  le  thorax,  de 
dyspnée,  de  cyanose,  d’insomnie,  soit  une  espèce  de  ga^iro-enlériie 
charbonneuse  qui  débute  par  de  la  courbature,  dos  vertiges,  des  tloii- 
leurs  de  reins,  du  mal  de  tête,  de  la  fièvre.  L’épigastre  est  dou¬ 
loureux  ;  des  vomissements  bilieux  surviennent  ;  une  douleur, 
sourde  d’abord,  puis  vive,  se  lait  sentir  tout  autour  du  nom¬ 
bril,  le  ventre  se  météorise,  les  l'orces  disparaissent,  l’oppressiim,. 
l’anxiété  accablent  le  malade;  ses  traits  s’altèrent,  son  pouls  s’afTai- 
blit,  les  extrémités  se  refroidissent,  la  peau  se  couvre  d’une 
sueur  visqueuse  et  la  mort  arrive  au  bout  de  trois,  six,  huit  jours. 

Ces  symptômes  n’ont  pas  toujours  cette  intensité,  ils  sont  na¬ 
turellement  en  rapport  avec  la  quantité  de  viande  ingérée,  sa 
cuisson  et  l’intégrité  du  tube  digestif. 

Quelquefois,  outre  les  accidents  qui  précèdent,  on  observe  le 
gonllemeiit  des  ganglions  de  l’aissclle  et  la  production  sur  le 
corps  de  pétéchies  ou  de  tumeurs  inflammatoires  gangréneuses. 

Il  est  très  difïicile  de  distinguer  cette  maladie  de  la  fièvre 
gastrique  ou  muqueuse,  si  elle  est  légère,  et  de  la  fièv're  typhoïde,, 
si  elle  est  grave,  à  moins  qu’on  ne  soit  mis  sur  la  voie  par  des 
circonstances  particulières,  ou  par  l’apparition  des  tumeurs  char¬ 
bonneuses. 

Le  pronostic  est  très  grave;  cependant  la  guérison  peut  se  pro¬ 
duire  dans  la  forme  légère. 


Traitement. 


On  administrera  del’iode  à  l’intérieur  (V  à  XV 


gouttes  de  teinture  par  jour  dans  du  laitl;  on  fera  des  injections 
intraveineuses  de  novarsénobenzol,  ou  des  injections  de  pyocyanasej 
pour  entraver  le  dév^eloppement  de  la  bactéridie;  on  remontera 
l’éta^  général  pai  l’alcool,  le  quinquina,  la  kola.  Indiquons  encore  le 
sérum  antichar honneux. 


Traitement  prophylactique  de  la  pustule  maligne  de  la  fièvre 
charbonneuse  (v.  fliigiène,  toine  ir). 


Venin  des  vipères.  • — •  Ce  venin  pénètre  dans  l’organisme  après 
une  morsure  de  l’animal  et  les  symptômes  suivants  ne  tardent 
pas  à  paraître  ;  vives  douleurs,  engourdissement,  auréole  in- 
llammatoire  autour  de  la  piqûre,  gonflement  après  lequel  les 
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iiouieurs  diminuent-,  fréquence  du  pouls,  injection  de  la  face, 
.  syncopes,  sueurs  froides,  vomissements,  diarrhée  et  souvent  mort. 


Traitement.  —  11  est  local  et  général.  Le  traitement  local  con- 
.siste  à  arrêter  l’absorption  du  venin  et  à  en  combattre  les  eflets 
sur  place.  Pour  atteindre  ce  but,  on  lie  assez  fortement  le  mem¬ 
bre,  le  doigt  ou  rorteil  au-dessus  de  la  morsure,  entre  la  plaie 
et  le  cœur  {dans  certains  cas,  quand  il  s’agit  de  vipères  excep- 
tionm'lkment  venimeuses,  il  vaut  mieux  faire  ramputation).  On 
cautérise  ensuite  immédiatement  la  plaie  au  fer  rouge,  ou  bien 
on  l’incise  et  on  introduit  après  quelques  gouttes  d’ammoniaque; 
on  fait  ensuite  un  pansement  à  l’eau  phéniquée. 

Le  traitement  général  consistera  tout  d’abord  à  injecter  d’ur¬ 
gence  10  à  20  centimètres  cubes  de  sérum  antivenimeux  de  l’Institut 
Pasteur,  ensuite  à  favoriser  l’élimination  du  venin  au  moyen  des 
sudorillques  et  des  diurétiques.  Une  potion  contenant  de  2  à 
15  grammes  d’acétate  d’ammoniaque  (on  en  met  plus  ou  moins 
suivant  la  gravité  du  cas  et  l’âge  du  malade)  donne  de  bons  résul¬ 
tats.  On  ajoute  le  vin  de  quinquina  pour  relever  les  forces. 


Tétanos.  —  I.e  tétanos  (de  TCTavoç,  venant  de  xelvEtv,  tendre) 
est  une  névrose  caractérisée  par  des  contractures  douloureuses 
et  jiermanentes  de  la  plupart  des  muscles  de  la  vie  de  relation, 
avec  des  redoublements  convulsifs  survenant  sous  forme  d’accès. 

Cette  maladie  infectieuse  est  due  au  bacille  de  Nicolaïer,  dont 
les  produits  de  culture  contiennent  des  toxines  qui  engendrent  le 
tétanos.  On  trouve  ce  bacille  dans  la  terre  située  près  des  habita¬ 
tions;  et  cette  terre,  en  souillant  les  herbes  et  le  fourrage,  contamine 
les  animaux,  qui,  par  leurs  excréments,  disséminent  le  bacille. 

Etiologie.  —  Toutes  les  lésions  traumatiques,  infectées  par  le 
bacille,  peuvent  provoquer  le  tétanos,  même  les  plaies  accidentelles 
ou  consécutives  à  une  simple  opération,  comme  une  piqûre  d’abeille, 
de  sangsue,  une  injection  hypodermique,  b’e.xtirpation  d’un  cor. 
11  en  est  de  même  de  la  contusion  des  mains  ou  des  pieds,  de  la 
luxation  du  pouce.  Mais  ce  sont  les  plaies  contuses,  les  plaies  par 
armes  à  feu,  par  arracbemont,  par  écrasement,  les  brûlures  qui  le 
produisent,  surtout  lorsque  les  lésions  sont  situées  sur  une  partie 
du  corps  très  riche  en  nerfs  sensitifs.  Les  nègres  y  sont  prédis¬ 
posés  d’une  manière  particulière;  les  femmes  et  les  adultes  y 
sont  plus  sujets  que  les  liommes  et  les  enfants,  on  Ta  observ-é 
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chez  Ig  uouveau-ité.  Il  se  déclare  encore  très  facilement  chez  un 
blessé  se  trouvant  dans  un  état  de  dépression  morale  et  de  sur¬ 
menage  physique,  surtout  s’il  est  alcoolique.  Les  brusques  varia¬ 
tions  de  température  y  prédisposent  aussi.  Larrey  raconte  que 
dans  la  nuit  qui  suivit  la  bataille  de  lîautzen,  nos  blessés,  après 
une  journée  assez  chaude,  ayant  été  exposés,  à  un  froid  très  vif, 
furent  attehits,  le  lendemain,  en  très  grand  nombre  du  tétanos. 

Symptômes.  —  Le  léta/ios  spontané  est  très  rare  ;  en  réalité, 
il  succède  à  une  ulcération  méconnue  du  nez  ou  de  la  bouche;  il 
débute  par  un  malaise  général  avec  douleur  à  la  nuque.  Le  tétanos 
traumatique  se  déclare  surtout  dans  les  quinze  premiers  jours  qui  sui¬ 
vent  la  formation  de  la  plaie,  plus  généralement  entre  le  troisième 
et  le  huitième.  11  est  caractérisé  par  des  contractures  et  par  des 
accès  convulsiis. 

■1®  Contractures.  —  Le  malade  commence  par  se  plaindre  d’une 
raideur  des  muscles  de  la  mâchoire  et  de  la  nuque.  Cette  raideur 
no  tarde  jtas  à  l’empêcher  de  tourner  la  tête  et  d’ouvrir  la  bouche  ; 
c’est  le  trismus  (de  Tpio[j6ç,  venant  de  Tpiî^eiv,  grincer);  les  mâ¬ 
choires  ne  peuvent  plus  s’écarter  par  suite  de  la  constrlction  vio¬ 
lente  des  inasséters.  Mais,  la  contracture  ne  s’arrête  pas  là,  elfe 
s’étend  bien  vite  aux  autres  muscles  do  la  face,  les  commissures 
des  lèvres  se  relèvent  et  donnent  au  malheureux,  qui  souffre 
d’une  manière  horrible,  cette  expression  particulière  connue 
sous  le  nom  de  rire  sat'àonique.  Puis  elle  gagne  les  muscles 
extenseurs  du  tronc  et  des  membres.  Le  tronc  se  trouve  ainsi 
raidi,  formant  un  arc  de  cercle  à  concavité  postérieure,  c’est 
Vopisthotonos  (de  O7ri(r0ev,  en  arrière,  et  tôvoç,  tension).  Quelquefois, 
mais  assez  rarement,  ce  sont  les  muscles  fléchisseurs  qui  sont 
atteints,  le  corps  est  alors  incurvé  en  avant  et  on  a  Ventpros- 
ihoionos  (de  ltiTrpoCT0Ev,  en  avant).  Enfin,  plus  rarement  encore, 
les  muscles  sont  frapfiés  d’un  seul  côté,  c’est  le  pîeurothotonos 
(îrXeup60ev,  latéralement). 

2°  Accès  convulsifs.  —  Les  contractures  qui  précèdent  sont  toni¬ 
ques,  continues,  mais  elles  ne  tardent  pas,  sous  l’influence  de  la 
cause  la  plus  légère,  un  petit  choc,  un  simple  contact,  un  courant 
d’air,  un  effort  pour  avaler,  à  s’accompagner  de  convulsions 
cloniques,  extrêmement  douloureuses,  véritables  accès  convul¬ 
sifs  pendant  lesquels  s’exagèrent  les  diverses  attitudes  que  nous 
venons  d’indiquer. 
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Le  pouls  devient  précipité;  la, température  peut  atteindre 


et  monte  même  après  la  mort,  ce  qui  s’explique  par  la  suractivité 

i 

excessive  du  travail  musculaire.  L’intelligence  reste  absolument 


intacte  jusqu’au  moment  où  la  gêne  de  la  respiration  entraîne 


rasphyxio. 

Le  tétanos  suraigu  tue  toujours  en  quelques  heures  ou  en 
2  ou 3  jours;  raign.  emporte  dans  l’espace  de  5  à  10  jours.  Quand 
il  est  chronique,  c’est-à-dire  lorsque  le  début  est  moins  rapide, 
lorsque  les  contractions  sont  moins  douloureuses,  la  guérison 
peut  arriver,  mais  c’est  assez  rare.  La  mort  est  le  résultat  soit  do 
l’asphyxie  consécutive  aux  spasmes  des  muscles  respirateurs, 
soit  de  l’impossibilité  d’avaler. 

On  peut  confondre  le  tétanos  avec  V empoisonnement  par  la 
sirqchnine.  La  ressemblance  est  si  grande  que  la  marche  des  acci¬ 
dents  et  les  antécédents  permettent  seuls  d’établir  le  diagnos¬ 
tic,  On  peut  le  confondre  encore  avec  la  méningite  cérébro-spinale, 
mais  dans  cette  maladie  les  spasmes  restent  partiels,  au  lien  de 


se  généraliser:  de  jilus  il  y  a  une  céphalalgie 
arrive  vite. 


violente  et  le  délire 


Traitement  préoentij.  —  11  faut  laver  avec  soin  (d  désinfecter 
toutes  les  plaies  qui  sont  souillées  de  terre,  ou  qui  ont  été  faites 
par  un  cheval  ;  tenir-  le  blessé  dans  un  endroit  ayant  toujours  la 
même  température;  appliquer  un  pansement  antise|)tique  qu’on 
renouvelle  rarement;  éviter  toute  cause  d’irritation  surtout  pour 
les  plaies  des  mains  et  des  pieds;  enfin  faire, le  plus  tôt  possilile, 
une  injection  de  20  à  60  cm*  de  sérum  antitétanique. 


Traitement  curatif.  —  Dès  que  le  tétanos  est  déclaré,  on  place 
le  malade  dans  une  chambre  obscure,  avant  18  à  20°,  et  on  met 

I  ^  .3 

un  morceau  do  bois  entre  les  dents  afin  que  le  malade  puisse 
absorber  les  aliments,  les  boissons  et  les  médicaments.  On  fait 


prendre  ensuite  de  4  à  10  grammes  de  chhvral  par  jour,  en  potion 
ou  en  lavement.  On  doiini»  des  injections  de  morphine  à  hautes 
doses,  3  centigrammes  par  jour;  ou  bien  5  à  10  centigrammes 
d’extrait  thébaïqiie  toutes  les  heures,  jusqu’à  ce  qu’on  obtienne 
un  peu  d’amélioration  ou  de  calme;  ou  encore  10,  15  grammes 


<le  laudanum  par  jour.  On  emploie  ainsi  le  somnifène,  en  injections 
intraveineuses,  2  cm*  2  à  3  fois  par  jour.  Ces  médicaments  ont 
l’avantage  de  calmer  les  douleurs  affreuses  qui  accompagnent  les 
crampes.  Le  l  urare  est  quelquefois  utile.  11  en  est  de  même  de 
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l’applicaliyii  continue  de  la  glace  sur  la  colonne  vertélirale.  .Meil- 
zer  et  Aucr  ont  préconisé  une  mctliode  qui  consiste  à  injecter  dans 
le  rachis  1  à  3  centimètres  cultes  d’une  solution  de  sulfate  de  ma¬ 
gnésie  à  20  %,  après  avoir  retiré  par  ponction  lombaire  la  même 
quantité  de  liquide  céphalo-rachidien.  Toutes  ces  médications  sont 
utiles,  mais  la  sérothérapie  est  le  traitement  spécifique.  Le  sérum 
antitétanique  doit  être  administré  à  doses  massives,  en  injections 
intraveineuses  (30  à  80  cm^),  puis  en  injections  intramusculaires 
tous  les  jours  (100  cni^}. 


Peste.  —  Cette  maladie  est  caractérisée  par  des  buhons,  des 
pétéchies  et  un  état  général  très  grave.  C’est  un  bacille,  découvert 
par  Yersin  en  1894,  qui  en  est  l’agent  pathogène.  La  peste  existe 
à  l’état  endémique  dans  l’Inde,  le  sud  de  la  Chine,  l’Asie  occiden¬ 
tale.  A  plusieurs  reprises  elle  est  venue  infester  l’Europe.  En  1720, 
une  épidémie  très  meutrière  éclata  brusquement  à  Marseille,  gagna 
toute  la  rVovence,  et  dura  deux  ans.  Au  xiv®  siècle,  la  peste  envahît 
le  monde  ;  l’Europe  perdit  la  moitié  de  ses  habitants  en  trois  ans. 

Le  plus  souvent,  l’homme  contracte  la  peste,  primitivement 
maladie  du  rat,  par  la  piqûre  de  la  puce,  qui  se  contamine  en 
suçant  te  sang  du  rat  pesteux.  La  contagion  d’homme  à  homme  ne 
SC  produit  guère  que  dans  la  forme  pneumonique.  l.es  crachats  du 
malade  fourmillent  de  bacilles. 

La  peste  bubonique  la  forme  la  plus  frequente.  La  maladie  se 
caractérise  par  une  forte  fièvre,  un  violent  mal  de  tête,  des  vomis¬ 
sements,  des  douleurs  d’estomac.  La  faiblesse  est  extrême,  il  y  a 

f  '  «j> 

de  l’insomnie,  du  délire.  Les  ganglions,  de  préférence  ceux  de.s  aines, 
SC  tuméfient,  deviennent  douloureux,  se  ramollissent  et  siqipurent. 
Les  ganglions  ^'üurmillent  de  bacilles  pesteux.  Le  corps  se 

couvre  de  taches  rouges  violacées  { pétéchies).  Lr  mort  survient  dans 
le  coma,  dans  le  tiers  des  cas. 

La  forme  septicémique  est  la  .plus  grave.  Le  bacille  se  trouve 


dans  le  sang,  et  rinfection  est  d’emblée  générale.  La  forte  fièvre, 
le  délire,  la  prostration  s’accompagnent  de  diarrhée  et  d’hémor¬ 
ragies.  La  mort  survient  en  deux  ou  trois  jours. 

La  forme  pneumonique  est  due  ô  la  pénétration  des  hacillcs 
dans  les  voies  aériennes.  Des  noyaux  de  broncho-pneuniionie 
envahissent  les  poumons,  et  entraînent  rapidement  la  mort. 

La  forme  intestinaîe  se  caractérise  |>ar  des  douleurs  ahtlomi- 
nales,  de  la  diarrhée,  des  vomissements. 
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Traitement. —  On  soutiendra  l’état  général  du  malade  par  des 
potions  alcoolisées,  du  café,  des  injections  d’huile  camphrée  et  de 
caféine.  On  donnera  des  boissons  abondantes.  On  injectera  du 
sérum  aatipesteiix  à  hautes  doses  :  20  à  30  centimètres  cubes  par 
jour,  jusqu’à  la  chute  de  la  fièvre,  et  dans  les  cas  particulièrement 
graves,  on  n’hésîtera  pas  à  faire  des  injections  inlraveimuses  à  ia 
dose  de  20  centimètres  cubes,  et  des.  injections  sous-cutanées  aux 
doses  de  40.  50  et  même  80  centimètres  cubes. 

M 

Le  sérum  antipesteux  peut  être  injecté  aussi  à  litre  préventif, 
ainsi  que  les  vaccins  de  l’Institut  Pasteur,  de  îiaijkine  ou  de  Bes'- 
redka. 

On  trouvera  dans  le  tome  n  les  mesures  prophylactiques  à 
instituer. 

Fièvre  de  Malte.  —  La  fièvre  de  Malle  ou  fièvre  ondulante 
est  endémique  à  Malte;  elle  sévit  en  Sicile,  en  Italie,  à  Constan¬ 
tinople,  en  Tunisie  et  dans  le  midi  de  la  France,  L’agent  pathogène- 
est  le  Micrococcus  meliiensis.  Ce  microbe  est  communiqué  à  l’homme, 
principalement  par  le  lait  des  chèvres  infectées;  mais  il  semble  que 
d’autres  animaux,  comme  les  animaux  domestiques,  la  brebis, 
le  mouton,  peuvent  également  la  transmettie,  soit  par  leur  urine, 
soit  par  leurs  excrétions. 

L’incubation  varie  de  trois  à  dix-sept  jours;  la  maladie  com¬ 
mence  par  des  nausées,  de  la  céplialée,  des  bourdonnements 
d’oreille,  de  la  congestion  de  la  face,  de  rineomnie.  La  température 
monte  itrusquement  ou  progressivement  jusqu’à  40°  et  s’accompa¬ 
gne  de  frissons  et  de  douleurs  lombaires.  Cette  fièvre  dure  de  deux 
à  cinq  semaines  avec  une  rémission  de  P  à  1^1/2  Je  matin  {fièvre 
ondulante).  Le  malade  présente  des  sueurs  profuses  à  odeur  de 
paille  pourrie,  des  saignements  de  nez,  des  douleurs  névialgiques, 
articulaires,  de  la  constipation  ;  il  y  a  de  la  bronchite  ou  de  la 
congestion  des  poumons  et  des  éruptions  cutanées.  Cette  maladie 
s’accompagne  d’amaigrissement  et  d’anémie.  L’abaissement  de  la 
température  se  fait  progressivement.  On  note  une  période  d’apyrexie 
de  huit  à  douze  jours,  puis  une  noin^elle  période  fébrile  s’installe 
pendant  une  à  trois  semaines,  suivie  d’une  nouvelle  chute  de 
température;  il  peut  y  avoir  trois  ou  plusieurs  rechutes.  Le  dia¬ 
gnostic  sera  fait  par  l’hémoculture. 

Traitement.  —  On  emploie  les  bains  tièdes,  les  purgatifs 
légers,  les  antithermiques  (aspirine,  pyramidon);  les  analgésiques 


■U 


MALADIES  GÉNÉnALES 


(bromure,  opium);  les  enveloppements  salicylés  pour  les  articula- 
lations  douloureuses;  enfin,  la  sérothérapie  ou  la  vaccinothérapie 
en  dehors  des  périodes  fébriles.  L’alimentation  doit  être  aussi 
substantielle  que  possible  et  sera  composée  de  laitages,  de  potages, 
de  compotes  de  fruits,  de  jus  de  viande  et  de  viande  crue. 


§  4.  —  Maladies  infectieuses  propres  à  i’homme. 

Rtnjniati&ine  articulaire  aigu*  —  Orippe.  —  Cliuléra  murbus  ou  asiatique.  — 
Choléra  nostras.  —  Fièvre  jaune.  —  Fièvre  typhoïde.  —  Typhus.  —  Ruette 
miliaire.  * 


Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Le  rhumatisme  articulaire 
aigu  apparaît  toujours  chez  des  individus  prédisposés;  il  éclate 
le  plus  souvent  sous  rinlluence  de  V impression  du  froid,  et  cette 
impression  jieut  être  brusque  ou  lente  et  graduelle,  comme  il 
arrive  lorsqu’on  habite  des  lieux  froids  et  remplis  d’humidité. 

L’explosion  du  rhumatisme  est  encore  favorisée  par  les  priva¬ 
tions,  la  misère,  tout  ce  qui,  f  n  un  mot,  débilite  plus  ou  moins 
l'rofondémenl  l’oi-ganisme. 

Une  première  atteinte  en  fait  presque  toujours  prévoir  de 
nouvelles,  surtout  lorsque  le  père  ou  la  mère  étaient  rhumati¬ 
sants,  car  l’inllueiice  héréditaire  est  ineoiitestahle. 

Quoique  le  microbe  pathogène  ne  soit  pas  connu,  il  est  infi¬ 
niment  probable  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  maladie 
infectieuse,  et  même  contagieuse,  comme  semblent  bien  le  prouver 
les  épidémies  rbutnatismales  qui  éclatent  dans  les  casernes,  en 
plein  été. 

Quelquefois,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  débute  d’emblée 
par  une  douleur  très  violente;  mais,  d’ordinaire,  le  malade  res¬ 
sent  d’abord,  pen<lant  quelques  jours,  du  malaise  et  une  courba¬ 
ture  irénérali'. 


Dès  que  la 


maladie  est  déclarée,  il  existe  une 


flouleur  intolé¬ 


rable  dan.s  une  ou  plusieurs  jointures  et  souvent  cette  douleur 
saute  d’une  articulation  à  une  autre. 

Les  jointures  malades  gonflent  par  suite  (riin  épanchement 
séreux  intra-articulaire,  et  la  fièvre  se  déclare,  plus  ou  moins 
\  iolente,  suivant  le  nombre  il’articulations  atteintes  et  l’intensité 
de  la  phlegmasie. 

Le  malade  transpire  tellement  qu’il  est  inondé  par  la  sueur  et 
il  devient  d'une  faiblesse  surprenante.  L’anémie  est.  en  effet, 
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un  cl<‘s  t’aractères  principaux  du  rliumatisme,  qui  est,  ilo  toutes 
les  alTections  aiguës,  celle  qui  la  produit  le  plus  rapidement.  Cette 
anémie  est  si  prononcée  que  le  malade,  quoique  dévoré  par  la 
fièvre,  quoique  ayant  tout  son  corps  recouvert  de  sueur,  pré¬ 
sente  néanmoins  une  pâleur  extrême,  ce  qui  explique  ce  nom  des 
anciens  :  jehris  palUda. 

La  principale  complication  de  cette  maladie  est  lu  tléveloppe- 
rnent  d’une  endocardite,  —  inflammation  de  la  membrane  inté¬ 
rieure  du  cœur,  —  ou  d’une  péricardite,  —  inflammation  du 
feuillet  séro- fibreux  du  péricarde,  membrane  enveloppant  le 
cœur. 


La  fréquence  de  cette  complication  est  indiquée  par  la  loi  de 
Bouiilaud  :  «  Dans  le  rhumatisme  articulaire,  violent^  «fgu,  géné¬ 
ralisé,  la  coïncidence  d’une  endocardite  ou  d’une  péricardite  est 
la  règle;  la  non-coïncidcnce  est  l’exception ,  Dans  le  rJiumatisme 
articulaire  aigu,  parliel,  léger,  la  proposition  doit  être  renversée.  » 

La  pleurésie,  la  congestion  pulmonaire,  des  éruptions  cutanées 
compliquent  aussi  parfois  le  rhumatisme. 

La  marche  et  la  terminaison  varient  suivant  les  formes  du 
rhumatisme. 

Si  les  douleurs  sont  vagues,  si  les  jointures  enflent  à  peine, 
le  rhumatisme  est  léger,  siibaigu,  et  il  peut  se  dissiper  en  quel¬ 


ques  jours. 

« 

Mais  si  les  douleurs  sont  vives,  atroces,  le  rhumatisme  est 
aigu  et  il  dure  de  deux  à  quatre  semaines.  La  guérison  s’effectue 
lentement. 

Les  rechutes  et  les  récidives  sont  fréquentes. 

Le  pronostic  est  sérieux,  à  cause  des  rechutes  et  des  récidives, 
mais  il  l’est  surtout  à  cause  de  l’endocardite  ou  de  la  péricardite, 
affections  pouvant  amener  des  maladies  du  cœur  qui  seront 
plus  tard  mortelles. 

Cependant,  s’il  ne  survient  pas  de  complications  cérébrales 
(rhumatisme  cérébral),  il  est  excessivement  rare  que  la  mort 
arrive  dans  le  cours  d’une  attaque  de  rhumatisme. 


Traitement.  —  Le  meilleur  médicament  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  est  le  salicylate  de  soude  qui  doit  être  donné  à  hautes 
‘loses  :  5  à  8  grammes  par  jour,  au  moins.  Pour  éviter  les  troubles 
gastriques,  on  lui  associe,  à  dose  égale,  le  bicarbonate  de  soude.  Le 
médicament  est  administré  de  jour  et  de  nuit,  à  intervalles  régu- 
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üers,  de  manière  que  le  malade  soit  toujours  sous  sou  action. 
Lorsque  les  douleurs  sont  calmées  et  que  la  fièvre  est  tombée,  il 
faut  continuer  la  médication,  en  ne  diminuant  les  closes  que  pro- 
grcissivement. 

Dans  les  cas  particulièrement  sévères,  ou  lorsqu’on  est  en  pré* 
sence  d’une  intolérance  gastrique,  le  salicylate  peut  être  donné 
en  injections  intraveineuses.  V'^oici  une  formule  de  solution  injee* 
table,  suivant  Rosenthal. 

Salicylate  de  soude  pur  recrîstallîsê  * - -  i  gramme 

Eau  glucofée  à  30%  20  centiciibes 

Pour  une  ampoule. 


Cette  dose  de  un  gramme  injectable  équivaut  à  quatre  gram¬ 
mes  de  salicylate  pris  par  la  bouche. 

Si  la  fièvre  résiste,  on  fait  des  injections  intramusculaires 
d’argent  colloïdal  ou  de  soufre  colloïdal. 

Si  l’albuminurie  contre-indique  le  salicylate,  on  peut  le  rem¬ 
placer  par  le  salopliène  (2  à  5  grammes),  ou  l’aspirine  (2  à 
4  grammes). 

Comme  traitement  local,  on  fait  des  frictions  avec  la  pom¬ 
made  suivante  : 


Baume  nerval .  20  ^r.  lodure  de  polassiimi. . . , . .  5  gr. 

Pommade  camphrée .  20  gr.  Laudanum.. .  J  gr. 


Ou  mieux  avec  : 


Salîcylale  de  méthyle  . .  V  à  10  gr. 

Vaseline  . .  30  gr. 


Ün  recouvre  avec  de  l’ouate  que  l’on  maintient  serrée  avec 
une  bande,  et  on  met  par-dessus  du  talTetas  gommé.  Nous  fai¬ 
sons  souvent  aussi  badigeonner  nos  malades  avec  : 


CoÜodion  élastique  . . . .  30  gr. 

lodoforme  . . . . .  3  gr. 


S’il  survient  des  complications,  il  faut  s’empres.ser  de  les 
combattre  avec  les  moyens  particuliers  à  chacune  d’elles.  Contre 
[' inxoni/iie,  1  ou  2  pilules  à  5  centigrammes  d’extrait  thébaïque, 
le  soir;  — •  contre  Vétat  bilieux,  purgatif  tous  les  trois  ou  quatre 
jours  ;  —  contre  les  complications  cardiaques,  vésicatoire  sur  le 
point  douloureux,  digitale,  digitaline; —  contre  les  complications 
cérébrales,  sangsues  aux  apopliyses  inastoïdes,  sinapismes  aux 
-jambes,  compresses  fraîches  sur  le  front;  —  contre  les  compU- 
-cations  thoraciques,  grands  vésicatoires,  ventouses  sèches. 


4 


MALADIKS  IN'TEllNES 


17 


Enfin,  les  personnes  prédisposées  ou  qui  ont  eu  une  attaque 
de  rhumatisme,  doivent  prendre  de -grandes  précautions  lorsque 
le  temps  est  humide  et  froid  ;  porter  do  la  flanelle  et  des  genouil¬ 
lères  en  laine  si  les  genoux  sont  sensibles  ;  choisir  une  habitation 
aussi  saine  que  possible  et  sans  humidité. 


Grippe  ou  influsnza,  —  A  en  croire  les  gens  du  monde,  il  tdy 
aurait  aucune  maladie  plus  commune  que  la  grippe,  parce  qu’on 
la  confond  souvent  avec  la  bronchite  légère  qui  est  bien  différente 
cependant.  La  grippe  est  avant  tout  une  infection  à  la  fois  endé¬ 
mique  et  épidémique,  déterminant  une  congestion  ou  une  phleg- 
inasie  des  muqueuses  nasale,  pharyngienne  et  laryngo-bron chique, 
accompagnée  d’une  fièvre  plus  ou  moins  prononcée,  d’un  mal  de 
tête  violent  et  lourd,  d'une  douleur  coiitusive  dans  les  membres  et 
d’un  grand  affaiblissement.  L’état  général  prime  toujours  l’état 
local,  c’est-à-dire  qu’il  n’y  a  pas  de  rapport  entre  la  congestion  des 
muqueuses  qui  est  quelquefois  à  peine  prononcée  et  l’affaiblisse¬ 
ment  qui  est  toujours  extrême. 

La  grippe  est  vraisemblablement  due  à  un  microlje  spécial,  mais, 
jusqu’ici,  la  spécificité  des  différents  microbes  isolés  est  contestée. 

On  a  donné  à  cette  alTection  un  très  grand  nombre  de  noms. 
On  l’a  appelée  coryza  suffocant;  catarrlie  épidémique  et  conta¬ 
gieux  ;  petit  courrier,  petite  poste  ;  follette  ;  cocotte  ;  coquette; 
grenade;  allure.  On  l’appelle  enfin  fièvre  catarrhale,  in fluenza,  et 
plus  souvent  grippe. 

Dès  qu’une  épidémie  de  grippe  se  déclare,  un  très  giand 
nombre  d’individus  .sont  frappés;  ainsi,  dans  toutes  celles  qui  ont 
été  bien  constatées,  la  grippe  a  quelquefois  atteint  jusqu’aux 
quatre  cinquièmes  des  habitants.  «  A  F^aris,  en  1730,  la  maladie 
fut  si  générale,  dit  Geoffroy,  que  le  spectacle  de  l’Opéra  manqua 
un  jour,  les  plaidoiries  cessèrent  au  Châtelet  et  la  musique  de 
Notre-Dame  fut  interrompue  pendant  trois  jours.  »  H  n’est  pas. 
en  effet,  de  maladie  qui  frappe  autant  de  personnes  à  la  fois  et 
en  si  peu  de  temps. 

L’épidémie  marche,  en  général,  de  l’Est  à  l’Ouest;  quelque¬ 
fois  aussi  du  .Nord  au  Sud  ou  vice  versa. 


Elle  ne  dure  guère  plus  de  deux  mois  dans  chaque  localité. 
.\u  bout  de  ce  temps,  elle  se  transporte  dans  une  autre  ville  sou¬ 
vent  assez  éloignée,  comme  de  Londres  à  Paris  et  de  Paris  à  Bor¬ 
deaux,  sans  atteindre  les  villes  intermédiaires. 
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ElJe  frapptî  les  contrées  les  plus  diverses.  «  l.i^s  grandes  réu¬ 
nions  d’iiomnies,  dit  Gintrac,  les  cités  populeuses  semblent  l’ap¬ 
peler,  l’attirer  avec  le  plus  d’activité;  elle  s’y  développe  avant  de 
se  répandre  dans  les  villages  et  les  hamcau.x.  On  a  remarqué 
qu’elle  est  d’autant  plus  rare,  proportion  gardée,  que  les  lieux 
où  elle  pénèlre  sont  moins  habités.  » 

Elle  apparaît  le  plus  souvent  au  commence  ment  du  printemps 
ou  à  la  fin  de  l’hiver  ;  elle  est  plus  rare  dans  les  autres  saisons. 
Elle  se  déclar*-  surtout  à  ta  suite  de  températures  froides  et  hu¬ 
mides  ;  mais  cette  influence  est  loin  d’être  constarile,  car  l’épi¬ 
démie  [»eut  se  montrer  après  un  temps  très  sec.  I.a  diminution 
de  l’ozone  dans  l’air  poun  ait  bien  avoir  une  influence  assez  grande. 

La  grippe  frappe  tout  le  monde,  les  faibles  comme  les  ro¬ 
bustes,  les  liommes,  les  femmes,  les  enfants,  les  vieillards.  Ces 
derniers  y  sont  toutefois  moins  exposés,  mais  la  maladie  est  sou¬ 
vent,  chez  eux,  très  grave.  Ce  sont  surtout  les  adultes,  hommes  ou 
femmes,  qui  stuit  les  premiers  atteints. 

Quand  elle  doit  se^ déclarer,  elle  s’annonce  par  un  frisson  plus 
ou  nioins  intense,  des  douleurs  oontusives  dans  les  inenibrcs  et 

é 

le  long  de  la  colonne  vertébrale,  un  malaise  général,  de  la  cépha¬ 
lalgie  et  un  sentiment  de  profonde  faiblesse. 

Dès  qu’elle  est  déclarée,  on  voit  des  symptômes  nombreux  et 
variés,  mais  reliés  entre  eux.  Le  mal  de  tête  devient  très  violent, 
il  est  quelquefois  même  intolérable  et  il  occupe  toute  la  tête  ou 
simplement  le  front.  Toutes  les  muqueuses  sont  plus  ou  moirjs  at¬ 
teintes,  La  conjonctive  est  rouge,  brillante  et  sensible.  Il  se  déve¬ 
loppe  du  coryza,  annoncé  par  des  éternuements  et  une  séche¬ 
resse  des  narines  ;  les  gencives  même  se  tuméfient  un  peu  et  la 
langue  se  recouvre  ’d’un  enduit  blanchâtre.  La  phlcgmasie  de  la 
muqueuse  nasale  se  communique  à  celle  du  pharynx  et  le  malade 
se  plaint  aussitôt  de  la  gorge  ;  ce  mal  est  ordinairement  peu  in¬ 
tense  ;  cependant,  chez  les  enfants,  l’angine  et  la  toux  sont  les 
symptômes  qui  dominent. 

11  survient  encore  des  vertiges,  des  tintements  d’oreille  et 
quelquefois  de  la  surdité.  La  toux  est  plus  ou  moins  fréquente, 
mais  elle  est  quinteuse,  pénible,  douloureuse  et  elle  est  suivie 
d’une  expectoration  d’abord  diaphane,  ensuite  foncée.  Le  malade 
se  plaint  d’une  douleur  contusivc  au-devant  de  la  poitrine  et  au 
creux  de  l’estomac.  La  fièvre  est  généralement  peu  intense,  mais 
elle  peut  être  violente  et  augmenter  d'intensité  le  soir. 
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La  dyspnée,  ou  dilLiculté  de  respirer,  est  quelquefois  consi¬ 
dérable,  quelquefois  légère  et  quelquefois  nulle.  Si  Ton  écoute 
ia  poitrine,  il  peut  se  faire  qu’on  n’entende  aucun  bruit  anormal, 
car  la  respiration  est  souvent  parfaitement  pure  ;  mais  on  entend 
quelquefois  les  râles  sibilants  de  la  bronchite  ordinaire. 

Enfin  le  malade  éprouve  un  sentiment  de  lassitude  profonde 
et  d’abattement  ;  il  a  perdu  toutes  ses  forces.  Cet  aiîaiblissemenl 
peut  se  borner  aux  membres  inférieurs,  il  est  le  plus  souvent  général 
et  persiste  pendant  un  temps  assez  long. 

La  marche  de  cette  aflection  est  presque  toujours  rapide.  La 
grippe  peut  s’arrêter,  en  effet,  au  bout  de  quarante-huit  heures, 
mais  elle  peut  durer  de  quatre  à  huit  jours. 

Elle  se  termine  ordinairement  par  la  guérison,  et  la  conva¬ 
lescence  est  prompte.  Cependant,  cette  maladie  est  toujours  fâ¬ 
cheuse  chez  les  phtisiques,  dont  elle  accélère  beaucoup  le  terme 
fatal,  et  chez  les  vieillards  qu’elle  prédispose  à  la  pneumonie, 
une  des  maladies  les  plus  redoutables  pour  eux.  Parfois,  les  épidé¬ 
mies  de  grippe  revêtent  un  caractère  particulier  de  gravité.  La 
maladie  se  complique,  par  associations  microbiennes,  de  conge.stians 
pulmonaires,  de  broncho-pneumoaîes,  rie  gastro-entérites,  du 
névrites,  d'otites  et  de  sinusites. 

Diagnostic.  — •  Avant  d’indiquer  le  traitement  de  la  grippe, 
rlisons  en  quelques  mots  de  quelle  manière  on  peut  distinguer 
cette  maladie  de  la  bronchite. 

La  bronchite  n’est  jamais  accompagnée  de  la  prostration  et 
des  douleurs  contusives  qui  existent  toujours  dans  la  grippe.  La 
toux  présente  des  caractères  différents  :  dans  la  grippe  elle  est 
très  pénible,  fatigante,  surtout  la  nuit,  et  elle  rend  le  sommeil 
impossible;  elle  est  peu  fréquente  le  jour.  Dans  la  bronchite  elle 
se  montre  le  premier  ou  le  second  jour  sous  forme  de  quintes; 
d’abord  rauque  et  sèche,  elle  augmente  le  soir  et  interrompt  le 
sommeil,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  devenir  humide  et  l’expectora¬ 
tion  est  assez  abondante.  Les  crachats  présentent  à  peu  près  les 
mêmes  caractères;  cependant,  il  en  est  un  sur  lequel  Graves  a 
insisté  et  qui  les  différencie  bien,  c’est  que  dans  la  grippe  ils 
sont  privés  de  bulles  d’air. 

Le  traitement  doit  varier  suivant  les  épidémies  et  suivant  les 
cas  de  grippe,  puisque  cette  maladie  peut  se  présenter  sous  des 
aspects  bien  différents.  Mais  il  est  un  principe  dont  on  ne  doit 
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pas  se  départir,  c’est  qu’il  ne  faut  jamais  instituer  un  traitement 
débilitant. 

La  grippe  cst-olie  légère?  11  sufTit  de  garder  le  Ht  ou  du 
moiiLS  la  cliambre,  et  de  prendre  quelque  tisane  diaphorétique 
d’abord,  c’est-à-dire,  [irotluisant  la  transpiration,  puis  une  tisane 
émolliente. 

Acquiert-elle  une  assez  grande  intensité?  11  faut,  si  on  est 
vigoureux  et  si  l’affection  présente  un  caractère  inflamma¬ 
toire  très  [)rononcé,  accompagné  d’une  forte  fièvre,  laisser  pra¬ 
tiquer  dès  le  début  une  légère  saignée,  ou  bien  appliquer  quelques 
sangsues,  surtout  si  la  céphalalgie  est  violente  et  la  toux 
opiniâtre. 

La  grippe  déhute-t-elle  par  des  vomissements  bilieux  ?  On 
un  vomitif.  Celui-ci  débarrasse  la  muqueuse  gastro-intes¬ 
tinale  de  tous  les  produits  altérés,  tout  en  modifiant  son  activité 
sécrétoire.  Il  favorise,  en  outre,  l’expectoration  des  mucosités 
qui  peuvent  obstruer  les  canaux  bronchiques.  II  faut  préférer 
l’ipécacuanha  à  l’émétique,  ce  ilernier  possédant  un  effet  hypo- 
stfiônisant  très  prononcé. 

Or)  doit  éviter  de  se  purger  dès  te  début,  car  les  purgatifs 
exagèrent  les  sécrétions  du  tiilie  digestif  en  augmentant  l’inflam¬ 
mation.  Mais  une  purgation  très  légère  ne  peut  que  faire  du  bien 
vers  la  fin  de  la  maladie. 

L’inflammation  trachéo-bronchique  est-elle  accusée?  11  ne 
faut  j)as  mettre  de  vésicatoire,  car  avec  ce  révulsif  on  n’ohtient 
que  rarement  un  bon  résultat.  L’application  du  papier  gou¬ 
dronné,  connu  vulgairement  sous  le  nom  d'emplâtre  du  pauvre 
homme,  suffit  pour  calmer  un  peu  la  toux  et  les  douleurs  de  l'es¬ 
tomac.  L’application  de  ventouses  sèches,  de  cataplasmes  sinapisés 
sur  la  poitrine  peut  aussi  être  très  utile  dans  certains  cas. 

Los  bronolies  sont-elles  remplies  de  mucosités?  Une  potion 
au  kermès  nu  à  l’oxyde  blanc  d’antimoine  les  fait  bien  détacher. 

La  toux  est-elle  pénible,  quinteuse,  avec  des  symptômes  d’ir¬ 
ritation  nerveuse?  On  prend  de  2  à  .b  centigrammes  par  jour 
d’extrait  thébaique,  ou  bien  une  ou  deux  cuillerées  à  café,  avant 
de  s’endormir,  de  la  préparation  suivante  : 


Sirop  diarode . . . . .  40  gr. 

Eau  diiütillée  de  laurier-cerife  10  gr* 


Et  si  l’on  éprouve  dans  la  gorge  ce  picotement  douloureux  qui 
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préside  au  réflexe  de  la  toux,  on  fait,  comme  le  conseille  Guéneau 
de  Mussy,  deux  ou  trois  attouchements  de  la  gorge  par  jour  avec 
un  pinceau  trempé  dans  le  mélange  suivant  : 


Glycérine  . ^  20  gr* 

Borax . . . 2  gr, 

Chlorhydrate  de  morpliiiie  0  gr.  20 


La  fièvre  est-elle  intense?  Il  faut  recourir  au  sulfate  de  quinine, 
à  l’antipyrine,  à  l’aspirine,  aux  injections  intrasmusculaires  de 
collargol,  d’électrargol,  de  sppticémine,'  à  la  vaccinotliérapie. 

11  est  utile  de  désinfecter  les  fosses  nasales  avec  de  la  vase¬ 
line  goménolée  ou  encalyptûlêe,  ou  encore  avec  des  gouttes  d’élec- 
trargoL 

Mais  tout  en  suivant  ces  prescriptions,  selon  la  prédominance 
de  tel  ou  tel  symptôme  et  le  caractère  que  revêt  la  maladie,  on  ne 
doit  pas  oublier  que  le  point  capital  du  traitement  est  le  traite ^ 
ment  tonique,  puisque  ce  qui  caractérise  réellement  la  grippe  ce 
sont  la  lassitude  et  la  faii)Iesse  extrême  dans  lesquelles  se  trouve 
le  malade.  II  sera  donc  utile  de  prendre  tous  les  jours  deux  ou  trois 
des  pilules  suivantes  : 


Sulfate  de  quinine . . I  gr.  50 

Extrait  de  quinquina  0  gr.  50 

Extrait  de  racine  d^aconit,  û  gr.  10 


Pour  10  pilules* 

Mais,  en  même  temps,  ou  prendra  un  peu  d’alcool.  La  meilleure 
manière  d’absorber  ce  tonique  est  de  boire  une  cuillerée  à  bou¬ 
che  toutes  les  deux  heures  de  la  potion  de  Todd  dont  voici  la 
formule  : 


Teinture  de  cannelle . .  ................... .  5  fir. 

Eau-de-vie  vieille . . .  40  gr. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger  . . .  30  gr. 

Eau . . . . . .  75  gr. 


Si  l’état  du  malade  l’exige,  on  fera  des  piqûres  d’huile  camphrée 
ou  de  caféine. 

Enfin,  si  raiïaiblissemcnt  persiste  vers  la  fin  de  la  maladie,  on 
boit  du  vin  de  quinquina  et  un  peu  de  sirop  d’iodure  de  fer  ou  de 
fer  réduit  par  l’hydrogène. 

Choléra  morbus  ou  asiatique.  —  Le  choléra,  —  probablement 
de  deux  mots  hébreux  ;  rholi  et  ra,  en  latin  morbus  malus^  ma- 
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iadje  mauvaîso  ^  —  est  une  maladie  épidémique  caractérisée  par 
des  se  les  abondantes  et  de  nature  particulière,  s’accompagnant 
de  vomissements,  de  crampes,  d’un  refroidissement  considérable 
de  tout  le  corps  et  d’une  couleur  livide  de  la  face. 

L’Inde  paraît  devoir  être  considérée  comme  son  berceau  pri¬ 
mitif.  Ce  serait  dans  la  vallée  du  Gange,  dans  l’immense  delta 
formé  par  ce  fleuve  et  le  Brahmapoutra,  qu’il  prit  naissance. 

Pendant  de  longues  années,  il  n’a  exercé  ses  ravages  que  dans 
la  Haute-Asie,  l’tnde  et  la  Chine;  mais  en  1817,  cliangeant  tout  à 
coup  de  caractère,  il  a  pénétré  en  Lurope  où  il  était  resté  complè¬ 
tement  inconnu  jusque-là.  La  France  a  été  frappée  quatre  fois, 
en  1832,  1849,  1854  et  1865. 

Causes.  —  Koch,  en  1884,  découvrit  dans  les  selles  des  cholé¬ 
riques  l’agent  pathogène  :  le  bacille  air  gale,  ou  vibrion  cholérique. 
Ce  bacille  se  transmet  de  l’homme  malade  à  l’homme  sain  soit 
directement  par  les  déjections,  le  linge,  les  cadavres,  les  marchan¬ 
dises,  soit  par  l’intermédiaire  des  aliments  et  principalement  de 
l’eau. 

Pour  que  le  vibrion  cholérique  exerce  ses  ravages  dans  l’orga¬ 
nisme,  il  faut  qu’il  rencontre  dans  l’intestin  des  microbes  favo¬ 
risants.  Il  peut  être  réduit  à  l’inactivité  par  la  présence  de  microbes 
empêchants.  C’est  pour  cela  que  certaines  personnes  hébergent  le 
bacille  virgule  sans  présenter  aucun  signe  de  maladie. 

Les  saisons  chaudes  agissent  comme  causes  adjuvantes,  mais 
ce  sont  surtout  les  grandes  agglomérations  et  les  migrations 
d’hommes  qui  l’engendrent  et  le  transportent. 

Sur  les  bords  du  Gange  se  donnent  rendez-vous  des  milliers 
de  mahornétans  qui  viennent  y  accomplir  leurs  pratiques  reli¬ 
gieuses;  leur  flénùment,  leur  saleté  favorisent  leur  infection  par 
le  poison  cholérique  ;  ils  sont,  en  efîet,  décimés  ;  les  uns  meurent 
foudroyés,  mais  il  en  est  chez  lesquels  le  choléra  a  une  période 
d’incubation  pondant  laquelle  ils  ne  se  sentent  pas  malades.  Cette 
incubation  peut  être  de  quatre  ou  cinq  jours,  et  au  moment  où  le 
choléra  éclate,  le  malade  se  trouve  fort  éloigné  du  lieu  où  il  l’a 

1.  On  a  attribué  d'autres  étyinolog'ies  au  mot  choléra.  On  l'a  fait  venir  du 
grec  hile,  et  pi:v,  couler  ;  ou  de  x.o)*ç,  intestin.  Ces  élymolopies  ne  sont 

pa.s  admissibles  par  la  raison  que  nulle  part,  en  grec,  la  syllabe  ra  ne  signifie 
écoulement. 

Enfin  I.itlré  et  Robin  attribuent  au  mot  choléra  la  signification  de  gout¬ 
tière,  parce  que  l«s  évacuations  coulent  comme  par  une  gouttière. 
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contracté.  C’est  ainsi  que  des  caravanes»  qui  paraissent  à  leur 
départ  dans  un  bon  état  sanitaire,  ont  pu  transporter  le  choléra 
(Moynac). 

Il  se  propage  toujours  suivant  la  direction  des  grands  cou¬ 
rants  et  suit  les  masses  d’hommes  soit  par  terre,  soit  par  mer. 
La  vitesse  de  sa  marche  est  proportionnée  à  celles  des  moyens  de 
communication;  elle  est  lente  dans  les  pays  privés  de  routes  régu¬ 
lières,  comme  la  Perse,  la  'Fartarie,  le  Thibet  ;  elle  est  rapide  dans  les 
pays  populeux  et  bien  cultivés. 

L’épidémie  a  presque  toujours  une  marche  très  capricieuse. 
Llle  épargne  certaines  localités  pour  décimer  les  villes  voisines, 
quoiqu’il  y  ait  cependant  des  rapports  entre  les  personnes  habi¬ 
tant  les  lieux  infestés  et  les  lieux  indemnes. 

Les  causes  prédisposantes  sont  les  maladies  endémiques  et 
épidémiques,  comme  la  diarrhée,  la  grippe,  la  suetle  ;  certaines 
innuencos  atmosphériques;  les  fortes  chaleurs  de  l’été;  un  âge 
avancé;  un  régime  alimentaire  insuffisant;  des  émotions  morales 
vives;  la  terreur;  les  écarts  de  régime;  l’abus  des  liqueurs  alcoo 
liques;  l’ingestion  de  trop  d’eau,  surtout  d’eau  froide;  les  indi¬ 
gestions;  les  changements  brusques  de  température;  le  refroidis¬ 
sement  ;  la  fatigue  ;  la  faiblesse. 

Symptômes.  —  La  période  d’incubation  peut  durer  de  quelques 
heures  à  cinq  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  la  maladie  se  déclare 
brusquement,  avec  éclat.  Après  quelques  instants  d’un  étal  de 
souffrance  très  prononcé,  après  des  coliques  sourdes,  survient  une 
diarrhée  effrayante  par  son  abondance,  et  les  i^omissements  ne 
tardent  pas  aussi  à  paraître. 

Le  malade  rend  presque  constamment  un  liquide  aqueux,  sans 
couleur,  ni  odeur  ou  à  peu  près,  au  milieu  duquel  nagent  des 
flocons  blanchâtres  comparables  à  du  riz.  Les  selles  ressemblent 
donc  soit  à  du  petit  lait  non  clarifié,  soit  à  une  décoction  de  riz 
ou  de  gruau.  Elles  présentent  quelquefois  des  traces  de  bile  ou 
de  sang  et  des  lombrics. 

Sous  l’influence  de  cette  énorme  déperdition  de  liquide,  le 
sang  s’épaissit.  Le  malade  manifeste  une  terrible  anxiété;  il  se 
plaint  d’une  douleur  vive  à  la  région  épigastrique;  il  croit  qu’on 
lui  comprime  fortement  la  base  de  la  poitrine  ;  il  est  très  oppressé 
et  dévoré  par  une  soif  vive.  Sa  voix  s’affaiblit  rapidement,  se 
casse  et  s’éteint. 
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Alors  surviennent  des  crampes  d’une  violence  inouïe.  Elles 
occupent  les  bras,  mais  les  mollets  surtout. 

La  sécrétion  urinaire  est  complètement  supprimée. 

La  température  du  corps  diminue*  la  langue  est  froide,  l’ha- 
ieine  glaciale,  la  peau  recouverte  d’une  sueur  visqueuse  et  glacée. 
Los  traits  de  la  face  s’altèrent  :  celle-ci,  profondément  amaigrie, 
est  cyanosée  (bleu  noirâtre),  les  yeux  sont  caves,  bordés  de  noir, 
enfoncés  dans  leur  orbite,  exprimant  un  profond  abattement. 
Enfin,  tout  le  corps  diminue  de  volume,  il  se  ratatine,  se  dessèche 
et  se  flétrit. 

A  ce  moment,  l’intelligence  commence  à  s’obscurcir;  la  respi¬ 
ration  s’embarrasse,  le  corps  devient  bleu  noirâtre,  le  hoquet 
commence  et,  si  le  malade  ne  doit  pas  guérir,  la  mort  arrive  au 
milieu  d’un  calme  apparent.  Il  peut  être  enlevé  en  une,  six,  douze 
heures;  cependant  la  durée  moyenne  de  la  maladie  est  de  48  à 
60  heures. 

On  peut  guérir;  mais  la  convalescence  est  très  longue.  On  a 
vu  toutefois  des  malades  revenir  complètement  à  la  santé  quel¬ 
ques  jours  après.  Les  rechutes  ne  sont  pas  rares. 

En  France,  l’épidémie  de  1832  a  enlevé  120  000  personnes; 
celle  de  1849,  102  000;  celle  de  1854,  114  000.  En  général,  la 
moitié  des  cholériques  ont  succombé,  et  même  dans  quelques 
villes,  la  mortalité  a  été  plus  considérable. 

Le  Iraitement  préventif  comprend  les  mesures  nécessaires  : 
l®  pour  empêcher  l’épidémie  de  se  déclarer;  et  2ode  pénétrer  en 
Europe;  3*^  pour  l’empêcher  de  faire  trop  de  ravages  quand  le 
fléau  s’est  déclaré  dans  une  ville;  4*^  les  mesures  préventives  con¬ 
cernant  chaque  individu.  (V.  tome  ii.  Hygiène,) 

Premiers  soins  a  donner  aux  malades 

11  faut,  sans  retard,  combattre  la  diarrhée,  arrêter  les  voinis- 
sements,  réchauffer  le  malade. 

1®  Pour  combattre  la  maladie  : 

.Administrer  tous  les  quarts  d’heure  trois  cuillerées  à  soupe 
de  la  limonade  suivante. 


Acide  lacliqiie  . . .  *  10  pr* 

Sirop  de  sucre  ,  * . . . . . . . . .  90  pr. 

Alcoolalure  d%>ranpe  .  2  gr. 


A  verger  dans  un  litre  d^eau. 
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On  peut  employer  aussi  le  permanganate  de  potasse  ou  de 
chaux,  à  la  dose  de  5  à  35  centigrammes,  dissous  dans  un  demi- 
litre  d’eau,  que  l’on  boira  dans  la  journée. 

L’acide  lactique  ou  le  permanganate  seront  donnés  pendant 
deux  ou  trois  jours. 

Au  début,  contre  la  diarrhée  prémonitoire,  on  fait  prendre  au 
malade  du  sous-nitrate  de  bismuth  à  haute  dose,  ou  de  l’opium. 

Le  sérum  anticholérique  de  l’Institut  Pasteur  est  surtout  actif 
quand  il  est  injecté  de  façon  précoce  et  à  doses  massives  (50  à 
100  centimètres  cubes), 

2°  Pour  arrêter  les  oomissements  : 

Administrer  des  petits  morceaux  de  glace  ou  des  boissons 
gazeuses,  et  donner  toutes  les  heures  oingt  gouttes  de  l’élixir  sui¬ 
vant  ! 

EHxir  parégorique . . . . . . . .  .  'JO  gr. 

3°  Pour  réchauffer  le  malade  : 

Boissons  chaudes  et  alcooliques.  —  Café  noir  léger  additionné 
d’eau-de-vic.  ■ —  Thé  chaud  avec  du  rhum.  —  Grogs.  —  Frictions 
sèches  énergiques.  —  Enveloppement  dans  des  couvertures.  — 
Houles  d’eau  chaude  ou  briques  chaufTées  autour  du  malade,  — 
Injections  de  caféine,  d’huile  camphrée,  d’adrénaline,  de  sérum 
physiologique  (1  litre  et  demi  à  2  litres  sous  la  peau). 


Choléra  nostras.  —  I^e  choléra  nostras  est  caractérisé  par 
des  vomissements  et  des  évacuations  bilieuses,  s’accompagnant 
de  fortes  douleurs  abdominales  et  survenant  rarement  sous 
forme  d’épidémie. 

11  se  manifeste  surtout  pendant  les  chaleurs  de  l’été,  à  la 
suite  de  nuits  humides.  La  viciation  de  l’air  par  des  matières  en 
putréfaction  est  aussi  une  cause  très  fréquente  de  son  apparition. 
Enfin,  il  peut  être  dû  à  l’ingestion  d’une  boisson  glacée  lorsque 
le  corps  est  en  sueur,  à  des  aliments  indigestes,  comme  les 
champignons,  le  homard,  le  poisson  peu  frais,  les  fruits  verts, 
comme  les  prunes,  les  figues,  les  raisins,  etc.  Les  vins  doux  et 
nouveaux  peuvent  lui  donner  naissance,  ainsi  qu’une  émotion 
morale  vive. 


Symptômes.  —  Généralement,  la  maladie  débute  très  brusque¬ 
ment.  La  personne  qui  va  être  atteinte,  et  qui  se  porte  à  mer- 
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veille,  s’est  couchée  tranquillement,  après  avoir  dîné  comme  d’ha¬ 
bitude,  et  tout  à  coup,  au  milieu  de  la  nuit,  elle  est  réveillée  en 
sursaut,  prise  par  des  vomissements  et  une  diarrhée  abondante. 
Rarement  elle  a  éprouvé  la  veille  un  léger  malaise  général. 

Les  vomissements,  très  fréquents,  sont  d’abord  alimentaires, 
mais  ils  no  tardent  pas  à  devenir  bilieux,  verdâtres  même,  et 
quelquefois  bruns  ou  noirs.  La  saveur  des  matièn^s  rejetées  est 
brûlante  et  détermine  une  sensation  de  feu  dans  l’estomac.  Dans 
l’intervalle  des  vomissements,  le  malade  est  tourmenté  par  le 
hoquet  et  des  éructations  incessantes  qui  l’accablent. 

Les  déjections  sont  aussi  fréquentes  que  les  vomissements  et 
elles  sont  de  même  nature,  c’est-à-dire  âcres,  fétides,  bilieuses  ; 
généralement  des  borborygmes  les  précèdent  ou  les  accompagnent. 
Quelquefois,  elles  renferment  un  peu  de  sang,  mais  clics  sont  rare¬ 
ment  grisâtres,  et  plus  rarement  encore  riziformes. 

La  langue  est  rouge,  sèche  ;  le  ventre  rnou,  douloureux.  La 
douleur  est  vive,  déchirante  dans  tout  le  canal  intestinal,  et  elle 
augmente  à  la  pression.  La  soif  est  ardente,  le  pouls  fréquent  et 
petit. 

Si  l’amélioration  ne  commence  pas  à  ce  moment,  les  symp¬ 
tômes  qui  suivent  ressemblent  complètement  à  ceux  du  choléra 
asiatique,  avec  cette  différence  que,  malgré  tout,  le  patient  guérit 
presque  toujours.  Il  se  produit  un  tremblement  dans  les  mâchoires 
et  une  raideur  des  muscles  des  jambes  ;  les  crampes  viennent 
ensuite,  puis  le  refroidissement.  La  face  prend  une  pâleur  carac¬ 
téristique,  les  yeux  se  creusent,  ainsi  que  les  joues,  et  la  cyanose 
apparait,  plus  ou  moins  prononcée. 

Presque  toujours,  les  symptômes  vont  en  s’améliorant  ;  quel¬ 
quefois,  la  maladie  s’arrête  à  la  première  période  et  la  guérison 
est  très  rapide.  Il  est  rare  que  celle-ci  ne  survienne  pas  après 
quarante-huit  heures. 

Ce  choléra. ne  se  termine  presque  jamais  par  la  mort  ;  s’il  sévit 
épidémiquement,  il  peut  cependant  fournir  deux  décès  pour  vingt 
malades.  Les  individus  frappés  sont  surtout  ceux  qui  ont  été 
affaiblis  par  des  maladies  antérieures,  les  petits  enfants  et  les 
vieillards. 

Il  ne  faut  pas  confondre  le  choléra  nostras  avec  une  indiges¬ 
tion.  Celle-ci  est  toujours  moins  grave,  et  les  symptômes  dispa¬ 
raissent  complètement  dès  que  l’estomac  est  débarrassé  des  ali¬ 
ments  qui  étaient  cause  de  l’indigestion. 
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11  se  distingue  du  choléra  asiatique  en  ce  qu’il  n’est  que  très 
‘  rarement  épidémique,  et  même  dans  ce  cas,  l’épidémie  est  cir¬ 
conscrite  dans  une  localité  ;  de  plus,  la  diarrhée  est  bilieuse,  ver¬ 
dâtre,  au  lieu  d’être  rizi forme  ;  le  refroidissement  et  la  cyanose 
I  sont  très  peu  prononcés  et  sans  gravité  ;  l’aphonie  n’existe  presque 
i  jamais,  ainsi  que  la  suppression  de  rurine.  Il  est  rare,  enfin,  que 
l’on  trouve  réunis  dans  un  cas  de  choléra  sporadique  tous  les 
symptômes  du  choléra  indien,  à  moins  qu’il  ne  doive  avoir  une 
terminaison  funeste,  chose  tout  à  fait  exceptionnelle,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit. 


TnAïTEMENT,  —  La  première  indication  à  remplir  est  d’arrêter 
les  vomissements  et  la  diarrhée,  afin  d’éviter  la  prostration  ;  il 
faut  ensuite  agir  contre  les  phénomènes  nerveux. 

Si  le  cas  est  très  léger,  il  suffit  de  donner  île  l’eau  de  riz  gom¬ 
mée  et  des  lavements  adoucissants. 

Si  le  cas  est  grave,  il  est  nécessaire  d’agir  plus  énergiquement, 
il  faut  mettre  le  malade  au  lit,  le  couvrir  cliaudement  et  le  laisser 
dans  le  repos  absolu,  tout  en  lui  remontant  le  moral  autant  que 
possible.  Résistez  à  ses  supplications  dans  le  but  d’obtenir  à  boire. 
Contentez-vous  de  lui  donner  de  temps  en  temps  quelques  petits 
morceaux  de  glace  qu’il  mettra  dans  sa  bouche,  et  faites-lui  prendre 
une  cuillerée  à  soupe,  toutes  les  demi-heures,  d’une  potion  gom¬ 
meuse,  dans  laquelle  il  y  aura  20  centigrammes  d’extrait  mou 
d’opium.  Aux  enfants,  donnez  une  potion  avec  du  sirop  diacode. 

Combattez  la  diarrhée  avec  des  quarts  de  lavement  :  un  verre 
de  décoction  de  riz  et  d’amidon  et  20  à  30  gouttes  de  laudanum 
pour  les  adultes,  1  à  3  gouttes  pour  les  enfants. 

Si  la  prostration  est  prononcée,  faites  des  frictions  sur  les 
membres  avec  de  la  fianelle  sèche  ou  imbibée  de  baumes  excitanlB. 

Quand  les  vomissements  sont  arrêtés,  il  est  bon  de  donner 
des  boissons  aromatiques,  comme  une  infusion  de  feuilles  d’oran¬ 
ger,  de  mélisse,  etc. 

Dans  les  cas  de  vomissements  opiniâtres,  il  est  quelquefois 
nécessaire  de  mettre  un  vésicatoire  sur  le  creux  de  l’estomac. 

Après  la  guérison,  le  malade  doit  prendre  les  soins  hygiéniques 
les  plus  grands,  car  le  moindre  écart  de  régime  peut  lui  occasionner 
des  rechutes  graves, 

La  diarrhée  cholériforme  est  au  nombre  des  maladies  que, 
d’après  la  loi  du  30  novembre  1892,  tout  médecin  doit  déclarer 
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à  l’autorité.  Voici  Vinstruction  sur  les  précautions  à  prendre  contre 
elle  : 

Le  germe  de  la  diarrhée  cholériforme  est  contenu  dans  les 
déjections  des  malades  (matières  fécales  et  vomissements).  II  se 
transmet  surtout  par  l’eau,  les  linges  et  les  vêtements.  Il  ne  se 
transmet  pas  par  l’air. 


Mesures  préve.ntives.  —  L’eau  potable  doit  être  l’objet  d’une 
attention  toute  particulière  ;  l’eau  récemment  bouillie  donne  une 
réussite  absolue.  Cette  eau  doit  seule  servir  à  la  fabrication  du 
pain  et  au  lavage  dos  légumes. 

11  faut  se  laver  les  mains  au  savon  avant  de  manger. 

Les  e.vcès  de  tous  genres,  notamment  les  excès  alcooliques, 
sont  dangereux. 

Les  refroidissements  doivent  être  évités  avec  le  plus  grand  soin. 

Toute  diarrhée  et  tout  trouble  intestinal  sont  suspects  :  appeler 
tout  de  suite  un  médecin. 


Mesures  a  ’prexdre  dès  qu’ux  cas  de  diarriike  cholé¬ 
riforme  SE  PRODUIT,  —  Il  faut  en  faire  la  déclaration,  soit  à  la 
Préfecture  de  police  (service  des  épidémies),  soit  au  commissariat 
de  police  du  quartier  pour  la  ville  de  Paris,  et  à  la  mairie  dans 


les  communes  du  ressort  de  la  Préfecture. 

L’Administration  assurera  l’isolement  ou  le  transport  du  ma¬ 
lade,  ainsi  que  la  désinfection  des  objets  et  du  logement  contaminés. 


f  A.  Transport  du  malade.  —  Si  le  malade  ne  peut  recevoir  à 
domicile  les  soins  nécessaires,  s’il  ne  peut  être  isolé,  notamment 
si  plusieurs  personnes  habitent  la  même  chambre,  il  doit  être 
transporté  dans  un  service  spécial. 

Les  chances  de  guérison  sont  alors  plus  grandes  et  la  trans¬ 
mission  n’est  pas  à  redouter. 

Le  transport  devra  toujours  être  fait  dans  une  des  voitures 
spéciales  mises  gratuitement  à  la  disposition  du  public. 

R.  Isolement  du  malade.  —  Le  malade,  s’il  n’est  pas  trans¬ 
porté,  sera  placé  dans  une  chambre  séparée,  où  les  personnes 
appelées  à  lui  donner  des  soins  doivent  seules  pénétrer. 

Son  lit  sera  placé  au  milieu  de  la  chambre  ;  les  tapis,  tentures 

et  grands  rideaux  seront  enlevés. 

Les  personnes  qui  entourent  le  malade  se  laveront  les  mains 
avec  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  faible  (à  12  grammes  par 
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litre  d’eau),  toutes  les  fois  qu’elles  auront  touché  le  malade  ou 
les  linges  souillés. 

Klles  doivent  aussi  se  rincer  la  bouche  avec  de  l’eau  bouillie. 

Elles  ne  mangeront  jamais  dans  la  chambre  du  malade. 

C.  Désinfection.  —  11  est  de  la  plus  iiaute  importance  que 
les  déjections  du  malade  (matières  fécales  et  matières  vomies), 
ainsi  que  les  objets  souillé.s  par  elles,  soient  immédiatement  désin¬ 
fectés. 

La  désinfection  des  déjections  sera  obtenue  à  l’aide  d’une  solu¬ 
tion  de  sulfate  de  cuivre,  renfermant  50  grammes  de  sulfate  de 
cuivre  par  litre. 

Les  commissaires  de  police  tiennent  gratuitement  à  la  disposi¬ 
tion  du  public  des  paquets  de  25  grammes  destinés  à  faire  les  solu¬ 
tions.  On  mettra  deux  de  ces  paquets  dans  un  litre  d’eau  pour  pré¬ 
parer  les  solutions  destinées  à  la  désinfection  des  selles  et  des  cabi¬ 
nets  d’aisances.  Un  demi-paquet  dans  un  litre  d’eau  suffît  pour  la 
désinfection  des  mains. 

Pour  désinfecter  les  matières,  on  versera  dans  le  vase  qui  les 
reçoit  un  demi-litre  de  la  solution.  On  lavera  avec  cette  même 
solution  les  cabinets  d’aisances  et  tout  endroit  où  ces  déjections 
auraient  été  jetées  et  répandues. 

Aucun  des  linges,  souillés  ou  non,  ne  doit  être  lavé  dans  un 
cours  d’eau. 

Le  petit  linge  sera  désinfecté  par  une  immersion  pendant  10  à 
15  minutes  dans  l’eau  bouillante  ;  cotte  immersion  sera  précédée, 
s’il  y  a  des  taches  de  sang  ou  de  pus,  d’un  trempage  dans  une  solu¬ 
tion  de  potasse. 

Pour  les  grands  linges,  on  devra  réclamer  leur  passage  à  l’éluve  ; 
—  il  en  sera  de  même  pour  les  habits,  les  tapis,  la  literie  et  les 
couvertures.  La  désinfection  à  Pétiive  est  gratuite. 

D.  Désinfection  des  locaux.  —  Cette  désinfection  est  faite 
par  des  désînfecteurs  spéciaux. 

Fièvre  jaune  ou  vomito  negro.  —  La  fièvre  jaune  est  une 
maladie  infectieuse  régnant  surtout  dans  certains  pays  chauds 
et  caractérisée  par  trois  symptômes  principaux  ■  oomissemeiiis 
noirs,  kvmorragies  multiples,  et  coloration  faune  de  la  peau. 

Cette  maladie  est  duc  à  un  virus  liltrant,  le  oirus  amaril^qui  se 
multiplie  dans  le  sang  des  malades  pendant  les  trois  premiers 
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jours  de  la  maladie,  et  qui  est  inoculé  à  l’homme  par  la  piqûre 
d’un  moustique,  le  Stegomya-jasciaia.  Elle  règne  surtout  sur  la 
côte  occidentale  d’Afrique  et  sur  les  bords  du  golfe  du  Mexique, 
au  Sénégal,  aux  îles  du  Cap* Vert,  etc.  Mais  elle  a  été  importée 
en  Europe,  à  Cadix,  à  Lisbonne,  à  Marseille,  à  Saint-Nazaire. 
Elle  sévit  surtout  sur  les  côtes  et  peut  éclater  à  bord  des  navires  qui 
les  fréquentent,  et  qui  deviennent  ainsi  des  foyers  d’infection 
pouvant  transporter  la  maladie  au  loin.  Elle  atteint  spécialemenl 
les  étrangers  non  acclimatés,  les  blancs  plutôt  que  les  noirs,  les 
hommes  de  préférence  aux  femmes,  les  adultes  plutôt  que  les 
enfants,  les  gens  robustes  plutôt  que  les  faibles.  Une  atteinte  légère 
donne  l’immunité. 

Symptômes.  —  La  lièvre  jaune  débute  par  un  viïdent  mal  de 
tête,  une  fièvre  vive  et  des  douleurs  dans  les  reins;  puis  vien¬ 
nent  les  vomissements  noirs  caractéristiques,  les  hémorragies 
par  le  nez,  les  gencives,  les  conjonctives,  les  reins,  et  la  jaunisse 
qui  se  généralise  rapidement  et  donne  la  couleur  jaune  A  la  peau; 
en  même  temps,  le  pouls  est  très  lent,  très  faible,  il  peut  tomber 
à  40  pulsations. 

Cette  maladie  est  très  meurtrière.  Suivant  les  épidémies,  elle 
emporte  du  tiers  au  cinquième  des  personnes  atteintes.  La  mort 
survient  le  plus  souvent  du  troisième  au  septième  jour.  Quand 
la  guérison  doit  se  produire,  les  symptômes  s’améliorent,  et  dès 
le  cinquième  jour,  le  retour  à  la  santé  se  dessine* 

Traitement.  —  On  emploie  les  bains  tièdes  à  30®  contre  l’hy- 
perthermie;  les  potions  alcooliques  et  stimulantes  pour  soutenir 
l’état  général;  les  ventouses  scari  fiées  sur  la  région  lombaire  pour 
diminuer  la  rachialgie;  la  glace  et  la  potion  de  Rivière  contre  les 
vomissements;  le  sérum  de  Dufour  et  Le  Hello  (anthéma)  contre 
les  hémorragies;  les  injections  de  caféine  contre  l’urémie. 

Nogushi  a  préparé  un  sérum,  dont  on  injecte  50  cm®  par  jour, 
pendant  4  jours.  Pettit  et  Stefanopoulo  ont  établi  que  le  sérum 
de  cheval  inoculé  avec  du  foie  virulent  de  singe  pouvait  acquérir 
des  propriétés  immunisantes. 

Mesures  prophylactiques.  —  (V,  Hygiène,  tome  ii.) 

Fièvre  typhoïde.  —  La  fièvre  typhoïde  (de  -nj^oç,  stupeur, 
parce  que  le  malade  est  presque  toujours  dans  un  état  de  pros¬ 
tration  presque  complète),  appelée  encore  fièvre  maligne,  dothié- 
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nentérie,  fiè^'rc  putride,  bilieuse,  muqueuse,  ^asiro-eniéritc,  est  une 
maladie  caractérisée  par  l’innammation  et  l’altération  des  folli¬ 
cules  intestinaux  (plaques  de  Payer)  (v.  Anatomie,  t.  t,  p.  122),  des 
^an^iions  mésentriques  et  de  la  rate. 

Klle  frappe  surtout  les  personnes  de  15  à  30  ans,  quel  que  soit 
le  sexe;  elle  est  très  rare  après  50  ans,  Y  sont  surtout  exposés 
ceux  qui  arrivent  nouvellement  dans  un  pays  comme  les  collé¬ 
giens,  les  étudiants,  les  jeunes  soldats,  les  domestiques,  d’autant 
plus  qu’à  cotte  cause  s’en  joignent  alors  beaucoup  d’autres  : 
changement  d’habitudes,  de  nourriture,  privations,  ennuis,  cha¬ 
grins,  etc.  Enlin,  elle  atteint  quelquefois  des  individus  isolés, 
mais  le  plus  souvent  elle  sévit  épidémiquement,  parce  qu’elle  est 
fort  contagieuse.  En  eiïet,  le  bacille  d’Eberth-Gafky,  qui  paraît  la 
caractériser,  réside  dans  l’intestin  du  malade  et  se  trouve  dans 
les  déjections  de  celui-ci.  L’infection  se  fait  par  l’intermédiaire  de 
reaii,  des  légumes  souillés,  de  la  glace,  <lu  lait  ;  elle  peut  sc  faire 
aussi  par  le  linge,  la  literie  des  malades.  Le  même  individu  ne  l’a 
jamais  deux  fois. 

Symptômes.  —  Quelques  jours  avant  l’éclosion  de  la  maladie, 
le  sujet  est  mal  à  l’aise,  triste,  sans  entrain  et  sans  appétit.  Puis, 
tout  d’un  coup,  il  est  pris  d’un  violent  mal  de  tête,  do  frissons, 
d’un  léger  saignement  de  nez,  de  prostration  et  souvent  de  diar¬ 
rhée.  A  partir  de  ce  ‘moment,  trois  périodes,  durant  chacune  sept 
fours,  vont  sc  succéder,  si  la  maladie  doit  être  assez  sérieuse.  11 
y  a,  en  effet,  des  cas  très  bénins  qui  ne  durent  que  8  à  10  jours. 

Pendant  la  7^®  période,  la  courbature  s’accentue,  le  mal  de 
tête  devient  plus  violent,  les  forces  sont  anéanties,  rintclligence 
obtuse,  le  regard  hébété.  L’haleine  est  fétide  ;  la  langue  sèche, 
blanchâtre,  souvent  rouge  sur  les  bords,  collante  au  doigt  quand 
on  l’applique  dessus.  Le  ventre  est  gonflé,  douloureux  à  la  pres¬ 
sion,  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite,  région  occupée  par  l’iléon, 
la  partie  de  l’intestin  malade  ;  la  pression  un  peu  brusque  y  pro¬ 
duit  un  gargouillement  caractéristique.  La  diarrhée  se  déclare  alors 
d’ordinaire  ;  les  selles  sont  fétides,  souvent  noirâtres,  et  renferment 
des  débris  de  plaques  de  Payer,  d’épithélium  et  des  microcoques. 
La  rate  se  gonfle,  devient  sensible.  Les  épistaxis  peuvent  se  renou¬ 
veler.  La  fièvre  est  continue  ;  le  pouls,  quelquefois  dicrote,  c’est-à- 
dire  qu’il  y  a  deux  pulsations  pour  une  seule  contraction  du  cœur, 
varie  entre  100  et  120.  La  température  monte  graduellement  de 
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1  degré  et  demi  chaque  jour  jusqu’au  cinquième  ou  sixième,  avec 
rémission  d’un  demi-degré  le  matin  ;  elle  arrive  ainsi  à  40®  et 
même  au  delà.  Enfin,  il  y  a  presque  toujours  de  la  toux  ;  les  urines 
sont  rouges,  épaisses,  déposant  beaucoup. 

Dans  la  2®  période,  c’est-à-dire  au  commencement  de  la  se¬ 
conde  semaine,  le  mal  de  tôle  a  disparu,  mais  le  délire  survient, 
tantôt  calme,  tantôt  furieux,  surtout  si  le  malade  est  faible,  débile, 
nerveux,  alcoolique  ;  on  peut  alors  être  obligé  de  mettre  la  cami¬ 
sole  de  force.  La  langue  devient  de  plus  en  plus  sèche  ;  elle  se 
recouvre,  ainsi  que  les  gencives,  de  j idiginosités  formées  par  du 
mucus,  de  la  salive  et  du  sang.  Des  taches  rosées  lenticulaires  se 
montrent  sur  la  peau  du  ventre,  à  la  région  épigastrique  et  s’ef¬ 
facent  momentanément  sous  la  pression.  Plus  il  y  en  a,  mieux  ça 
vaut  ;  cette  éruption,  qui  n’existe  pas  toujours  cependant,  est  très 
importante,  car  elle  caractérise  la  fièvre  typhoïde.  Quand  celle-ci 
est  très  grave,  on  constate  aussi  des  pétéchies  et  des  siidamina^ 
Les  selles  sont  toujours  fétides  et  renferment  souvent  du  sang  dû 
aux  hémorragies  intestinales.  La  fièvre  persiste  et  la  température 
varie  entre  39®  et  40°, 

Dans  la  3°  période,  tous  les  symptômes  diminuent  si  la  gué¬ 
rison  doit  se  produire,  ou,  au  contraire,  s’aggravent  si  la  mort 
doit  survenir.  Dans  le  premier  cas,  vers  le  vingt  et  unième  Jour, 
le  malade  sort  de  sa  stupeur,  il  se  réveille,  pour  ainsi  dire,  la 
température  s’ahaisse,  l’appétit  revient.  Dans  le  second  cas,  la 
stupeur  arrive  à  son  comble;  le  pouls  est  irrégulier,  la  respira¬ 
tion  très  haletante;  les  selles  sont  involontaires,  des  eschares  {de 
èoyàpa,  croûte;  croûte  noirâtre  résultant  de  la  mortiheation  d’un 
tissu  gangrené)  apparaissent  au  sacrum;  la  carphologie  arrive  (de 
xapçoç,  flocon,  et  XéyeLv,  ramasser,  parce  que  les  malades  sem¬ 
blent  vouloir  ramasser  des  flocons  avec  leurs  mains),  et  la  mort 
survient  dans  le  coma. 

Selon  que  tels  ou  tels  symptômes  prédominent,  la  maladie 
présente  plusieurs  formes.  Elle  est  cardiaquey  pulmonaire,  rénale, 
bilieuse,  adynamiçue  ou  putride,  ataxique  ou  nerveuse,  articulaire. 

Complications.  —  Elles  sont  très  nombreuses.  11  survient  assez 
fréquemment  une  péritonite  due  à  une  perforation  intestinale  et 
amenant  la  mort  en  quelques  heures;  des  hémorragies  intesti¬ 
nales,  qui  sont  toujours  graves;  une  bronchile;  une  congestion 
pulmonaire  ;  une  pleurésie;  une  pneumonie;  un  érysipèle;  de  IVc- 
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thyma‘  des  otites  graves  pouvant  laisser  une  surdité  inguéris¬ 
sable,  des  eschares.  ]*endarit  la  convalescence,  on  olisorve  presque 
toujours  la  chute  des  cheveux^  souvent  des  abcès  et  des  paralysies 
partielles. 

La  convalescence  est  longue,  proportionnée  naturellement  a 
la  gravité  de  la  maladie.  L’apiiétit  est  alors  si  fort  qu’on  est  obligé 
d’empêcher  le  malade  de  trop  manger;  ii  faut  cependant  le  faire, 
car  il  su  dit  d’un  petit  écart  de  régime  pour  amener  des  accidents 
redoutables. 

La  durée  varie  beaucoup.  La  guérison  peut  avoir  lieu  au  bout 
de  8  à  10  jours  ou  se  faire  attendre  pendant  plus  de  deux  mois. 

Il  ne  faut  pas  confondi’e  la  fièvre  typhoïde  avec  V embarras 
gastrique  fébrile,  V entérite,  la  méningite,  la  phtisie  aigue. 


Traitement,  —  La  diète  rigoitreusemeni  liquide,  tant  que  dure 
la  fièvre,  est  le  point  capital  du  traitement.  On  donne  au  malade 
2  litres  de  lait  bouilli  par  jour,  pur  ou  coupé  d’eau  de  Vichy, 
|)ar  petites  quantités  répétées  toutes  les  deux  ou  quatre  lieu  res,  et 
2  litres  de  boissons  (eau  d’Évian,  de  Vittel,  tisanes,  limonades 
cuites}.  L’alimentation  solide  ne  sera  reprise,  très  progrcssivcnient, 
que  huit  jours  après  la  chute  de  la  fièvre,  et  consistera  d’abord  en 
[)urées  de  pomme  de  terre,  potages  aux  légumos,  fruits  cuits, 
confitures,  sans  pain.  Si  l’on  constate  la  moindre  élévation  de 
température,  il  faut  reprendre  aussitôt  l’alimentation  liquide. 

Pendant  la  durée  de  la  fièvre  on  peut  donner,  pour  soutenir  le 
malade  et  éviter  une  trop  grande  anémie,  le  jus  de  100  grammes  de 
viande,  par  jour. 

Les  autres  moyens  thérapeutiques  sont  ; 

La  balnéation  froide,  répétée  toutes  les  3  heures,  tant  que  la 
température  dépasse  39  degrés  (à  moins  de  tendance  syncopale  ou 
d’hémorragie  intestinale),  ou,  à  défaut,  la  réfrigération  du  ventre 
avec  une  vessie  de  caoutchouc,  entourée  d’une  flanelle  et  remplie 
de  morceaux  de  glace. 

La  désinjeclion  intestinale,  par  le  benzonaphtol,  ou  par  les 
vaccins  liquides  ingérables  (enterococcène,  ampho-vaccins ) ,  ou  par 
les  préparations  aux  hanériophages . 

Les  lavements  de  200  grammes  d’eau  bouillie,  refroidie  à  la 
température  de  la  chambre,  et  gardés  au  moins  pendant  une  heure, 
ont  une  action  favorable  sur  la  fièvre. 

Comme  médication  anti-infectieuse  générale  on  peut  employer 
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les  métaux  coHoXdaLUxfélectrargol ^ou  l’uroti’opine  lodéQ (septicémine ) 
en  injections  intramusculaires.  Pour  remonter  ie  tonus  cardiaque, 
l’adrénaline  ou  l’extrait  surrénal  sont  très  recommandables,  ainsi 
que  les  injections  d’huile  camphrée,  de  caféine,  de  strychnine,  en 
cas  d’adynamie. 

L’hémorragie  intestinale  exigera  l’application  de  glace  sur 
l’abdomer»,  des  injections  d’ergoline,  d’anthéma,  du  clilorure  de 
calcium,  en  potion.  La  perforation  intestinale  est  du  ressort  de  la 
chirurgie. 

Le  traitement  des  paratyphoïdes^  fièvres  très  voisines  de  la 
typhoïde,  est  le  même  que  pour  cette  dernière  maladie. 

M  ESURES  PROPHYLACTIQUES.  —  (V.  Hygiène^  tome  II.) 


Typhus.  —  Le  typhus  eccanthêmalique^  ou  pétéchial,  ou  des 
armée^s,  ou  typhus  fever,  est  une  maladie  épidémique  et  contagieu.se, 
frappant  surtout  les  hommes  qui  se  trouvent  dans  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques,  par  suite  de  privations,  de  l’cncombre- 
mont.  C’est  pour  cette  raison  qu’on  l’observe  surtout  dans  les 
camps,  les  armées,  sur  les  vaisseaux  de  guerre,  dans  les  villes 
assiégées,  dans  les  classes  pauvres. 

Le  virus  est  un  microbe  filtrant,  intraglobulaire.  existant  dans 
ie  sang  des  malades  deux  jours  avant  le  début  de  la  fièvre.  Ce 
microbe  est  inoculé  par  la  piqûre  du  pou.  Le  vagabond  est  l’agent 
de  dissémination  de  cette  maladie. 

fjes  caractères  les  plus  frappants  du  typhus  exanthématique 
sont  l’intégrité  de  l’intestin,  l’intensité  des  lésions  pulmonaires, 
une  éruption  macule  use  pourprée,  une  tendance  hémorragique  de 
tous  les  organes  et  un  état  de  stupeur. 


Symptômes.  —  Le  typhus  débute  presque  toujours  brusque¬ 
ment  par  un  frisson,  des  vomissements,  de  la  fièvre,  de  la  pros¬ 
tration,  de  l’hébétude;  puis,  du  troisième  au  cinquième  jour, 
apparaissent  sur  le  corps  des  macules  rouges  qui,  dès  le  lendemain, 
prennent  une  teinte  pourprée  et  se  transforment  en  pétéchies,  La 
stupeur  devient  plus  grande,  l’intelligence  s’obscurcit,  la  rate 
devient  grosse,  les  poumons  présentent  du  catarrhe  bronebique. 
Si  la  guérison  doit  so  produire,  les  symptômes  s’amendent  vers 
le  dixième  jour  et  disparaissent  rapidement.  L’intelligence  revient 
toutefois  lentement;  les  rechutes  sont  fréquentes. 

I.a  mortalité  varie  suivant  les  épidémies,  on  admet  générale- 
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ment  la  proportion  de  15  à  50%.  Le  pronostic  est  donc  toujours 
grave. 

Traitement.  —  Le  régime  lacté,  les  boissons  abondantes,  les 
lotions  froides,  les  bains  froids  en  cas  dTiypertiiermie,  sont  les  pre¬ 
miers  moyens  thérapeutiques  à  erapIoyer.'On  remonte  Tétât  général 
du  malade  avec  des  potions  toniques,  de  la  caféine.  Dans  les  régions 
où  sévit  le  paludisme,  on  donne  de  la  quinine.  Sauf  dans  le  cas  de 
faiblesse  marquée  du  cœur,  on  peut  pratiquer  dos  injections 
intraveineuses  de  salicylate  de  soude  {4  à  6  grammes  par  jour). 

Typhus  récurrent.  —  Le  typhus  récurrent  ou  fièvre  récurrente 
est  due  à  la  présence  dans  le  sang  du  Spirochète  d' Obermeier.  11 
est  caractérisé  par  une  période  d’incubation  de  2  à  10  jours,  un 
début  brusque  avec  frissons,  vertiges,  vomissements,  céphalée, 
lassitude  générale.  La  température  monte  à  40®.  Dans  les  cas  graves 
la  prostration  est  extrême  et  il  y  a  de  la  diarrhée. 

Cette  crise  dure  une  semaine  environ,  puis  la  température 
tombe  à  37®.  Au  bout  d’une  nouvelle  semaine,  un  nouvel  accès 
survient,  qui  dure  de  3  à  5  jours,  puis  la  midadie  tourne  court. 

Le  traitement  consiste  à  faire,  dès  le  début  de  la  maladie,  une 
injection  intraveineuse  de  novarsénobenzol  à  la  dose  de  U,60  cen¬ 
tigrammes,  qui  stérilise  l’organisme. 

Suette  miliaire. —  La  suette  miliaire  est  une  maladie  épidé¬ 
mique  caractérisée  par  des  sueurs  abondantes  et  par  une  érup¬ 
tion  vésiculeuse  dont  chaque  papule  a  la  grosseur  d’un  grain  de 
millet,  d'où  son  nom  de  miliaire. 

A  cette  affection  se  rattachent  le  mal  cardiaque,  morhus  car- 
diacus  de  Galien;  la  suette  anglaise  qui;ravagca  toute  l’Angleterre, 
à  cinq  reprises  différentes,  de  1485  à  1551,  et  la  suette  miliaire 
moderne,  ou  picarde,'^ mn  est  restée  localisée  dans  certains  dépar¬ 
tements. 

Les  causes  de  cette  maladie  sont  peu  connues.  Pour  Chante- 
messe  et  Marchoux  la  maladie  serait  propagée  par  les  puces  des 
rats  campagnols.  Elle  frappe  surtout  les  sujets  vigoureux,  au 
printemps  et  en  été. 

Les  lésions  que  produit  la  suette  ne  présentent  pas  des  carac¬ 
tères  spéciaux.  La  congestion  des  poumons,  du  cerveau,  du  tube 
digestif,  que  l’on  voit  à  T  autopsie,  ressemble  à  celle  de  toutes  les 
fièvres  graves. 
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Symptômes.  —  La  maladie  peut  débuter  brusquement  par  les 
sueurs,  mais  le  j>lus  souvent  elle  est  précédée  de  lassitude,  de 
fourmillements  aux  extrémités  des  doigts,  de  douleurs  articu¬ 
laires,  et  même,  dans  les  cas  graves,  de  nausées  et  de  vertiges. 
Quand  les  sueurs  ariivent,  d’emblée  ou  non,  elles  sont  si  abondantes 
que,  si  on  soulève  les  draps,  on  voit  aussitôt  s’échapper  une 
vapeur  aussi  dense  que  celle  qui  sort  d’une  machine  à  vapeur.  A  ce 
moment  le  malade  éprouve  une  anxiété  très  grande,  de  la 
dyspnée,  une  soif  vive.  Ses  urines  sont  rares  et  épaisses.  La  fièvre 
présente  des  exacerbations  irrégulières.  L’éruption  miliaire  se  pro¬ 
duit  du  troisième  au  cinquième  Jour;  elle  occupe  surtout  la  poitrine, 
le  dos  et  les  membres.  Elle  est  tantôt  rouge,  s’elîaçant  sous  la 
pression  du  doigt,  tantôt  blanche^  comme  les  sudaininaj  c’est-à-dire 
les  petites  vésicules  qui  apparaissent  souvent  à  la  suite  de  fortes 
sueurs.  Quand  l’éruption  (qui  peut  faire  défaut)  est  terminée,  la 
fièvre  tombe,  les  symptômes  douloureux,  comme  la  constriction 
à  l’épigastre,  disparaissent,  les  vésicules  se  dessèchent  et  une  des¬ 
quamation  furfuracée  {jurfiir,  son)  se  produit  comme  dans  les 
fièvres  éruptives. 

Le  pronostic  varie  beaucoup,  ainsi  que  la  durée,  suivant  l’épi¬ 
démie.  Si  celle-ci  est  bénigne,  la  maladie  dure  en  moyenne  12  jours, 
mais  la  convalescence  est  toujours  ti-ès  longue  parce  que  le 
malade  se  trouve  très  affaibli  par  suite  de  ses  sueurs  abondantes. 
Quand  la  suette  est  très  grave,  la  mort  survient  du  premier  au 
quatrième  jour. 


VRAfTEMENT.  —  La  médîcation  peut  changer  suivant  le  carac¬ 
tère  de  l’épidémie.  L'une  manière  générale,  il  faut  mettre  le  malade 
dans  une  ciiambre  aérée,  mais  ayant  une  température  très  douce, 
afin  d’éviter  les  sueurs  trop  profuses;  ne  rien  donner  qui  puisse 
augmenter  la  sudation  (abus  de  tisanes).  On  combat  îa  constriction 
du  creux  de  l’estomac,  qui  est  souvent  très  pénible,  par  des  fric¬ 
tions  avec  de  l’eau  de  lavande,  de  l’essence  de  térébenthine,  des 
cataplasmes  sinapisés  et  même  des  vésicatoires.  Les  lotions  froides, 
le  drap  mouillé,  les  bains  froids  sont  employés  si  la  fièvre  est  très 
élevée. 
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§  f).  —  Maladies  générales  de  la  nutrition.  —  Maladies  du  sang. 


Nous  ütudieroiis  dans  co  chapitre  les  maladies  que  l’on  groupait 
autrefois  sous  le  nom  de  maladies  dîathésiques  et  maladies  consti- 
Lutioniiolles,  X'oici  ce  que  l’on  doit  entendre  par  ces  termes. 

La  diallièse  (de  SLïTLÜecfÜat,  ilisposeï-)  est  une  disposition  mor¬ 
bide  de  l’organisme,  congénitale  ou  acquise,  mais  pennanenic, 
pouvant  produire  chez  la  personne  qui  en  est  atteinte  une  ou  plu¬ 
sieurs  maladies  locales,  accusant  ordinairement,  |tar  leurs  symp¬ 
tômes  et  leurs  lésions,  le  caractère  de  leur  origine. 

Les  ntaladies  comlitutionneUes  sont  celles  qui  tiennent,  non 
seulement  à  la  constitution  de  l’individu,  mats  encore  à  la  cons¬ 
titution  atmosphéiâque.  Nous  avons  vu  (\\  tome  ii)  que  la  consti¬ 
tution  individuelle  est  le  résultat  de  l’état  générai  de  l’organisa- 
tiüii  et  do  la  nutrition  particulier  à  chaque  individu.  Quand  la 
constitution  est  bonne,  tous  les  viscères,  tous  les  systèmes,  tous 
les  organes  sont  également  développés,  doués  de  la  même  énergie, 
et  ils  remplissent  leurs  ronctions  avec  facilité.  La  constitution 
est  mauvaise  et  donne,  par  conséquent,  une  maladie  constitu¬ 
tionnelle,  lorscjue  tel  système,  tel  appareil,  tel  viscère  ne  fonc¬ 
tionne  plus  dans  les  conditions  normales,  par  suite  de  dispositions 
apportées  en  naissant. 

Pour  Bazin,  les  maladies  constitutionnelles  alTectont.  tous  les 
modes  pathogéniques  possibles,  depuis  la  simple  cnngestion  jus¬ 
qu’aux  lésions  organiques  les  plus  profondes  et  les  j)lus  durables. 
Klles  ont  une  marche  et  des  périodes  régulières;  elles  aceüm[)iiH- 
seut  leur  évolution  dans  un  ordre  constant,  de  telle  sorte  que  les 
affections  d’une  période  ne  réapparaissent  jamais  dans  la  période 
suivante.  Biles  procèdent  de  la  périphéiie  au  centre,  atteignant 
successivement  la  peau,  les  lymphatiques,  les  os,  les  viscères, 
belles  se  partagent  en  deux  grandes  époques,  l’une  de  périodi¬ 
cité,  pendant  laquelle  les  manifestations,  légères  en  général,  sont 
intermittentes,  apparaissent  et  disparaissent,  suivant  leur  ordre 
de  succession;  l’autre  de  continuité,  pendant  laquelle  les  affections 
deviennent  permanentes  et  conduisent  à  la  cachexie. 

Par  contre,  les  diathèses  ne  donnent  naissance  qu’à  un  produit 
morbide,  et  ce  produit  ne  manque  jamais,  même  dès  la  première 
manifestation  de  la  maladie.  Elles  ont  une  marche  continue 
ou  procèdent  par  poussées  qui  ne  diffèrent  pas  essentiellement 
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les  unes  des  autres;  les  phénomènes  morbides  y  sont  d’une  extrême 
simplicité.  Elles  marchent  au  hasard,  attaquent  indifléremment 
les  divers  systèmes.  En  lin,  elles  tuent,  non  par  suite  d’une  évolution 
régulière,  mais  par  l’aggravation  et  la  généralisation  des  phéno- 
;;;  mènes  qui  leur  sont  propres. 

I  ^ 

-5  Quoi  qu  il  en  soit,  la  séparation  radicale  des  diathèses  et  des 

maladies  constitutionnelles  ne  repose  pas  sur  un  principe  inatta¬ 
quable.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  nous  naissons  avec  une 
constitution  qui  nous  est  propre,  ou  forte  ou  faible,  et  pour  laquelle 
'■  l’in  fluence  de  l’hérédité  est  manifeste.  Suivant  les  tares  organiques, 

les  viciations  d’ordre  biologique  qui  lui  sont  léguées  par  ses  ascen¬ 
dants,  l’individu  présentera  une  prédisposition  à  certaines  maladies 
.  ou  à  certains  troubles  (rhumatisme  chronique,  rachitisme,  obésité, 

•-  etc.).  Ajoutons  cependant  que  ces  états  morbides  peuvent  être 

acquis. 

'  Nous  allons  nous  occuper  successivement  des  maladies  géné¬ 

rales  de  la  nutrition  et  des  maladies  du  sang. 

.  :  A.  —  MALADIES  GÉNÈHALES  DE  LA  NUTRITION 

^  * 

RhuinaLiüine  articulaire  clirgnique*  —  Hliumatisme  noueux*  —  Nodosités 
d'Héberden*  —  Arthrite  sèche*  —  Rhumatisme  musculaire*  —  Goutte*  — 
Goutte  oxalique.  —  Obésité,  —  Diabète  sucré,  —  D-iabète  insipide,  — 
Scrofule.  —  Lymphatisme*  —  Rachitisme,  —  Avitaminoses.  —  Scorbut, 

J  » 

Rhumatisme  articulaire  chronique.  — Ce  rhumatisme  est  très 
commun.  Combien  de  personnes  se  plaignent  d’avoir  une  douleur 
dans  une  articulation,  tantôt  assez  forte  pour  empêcher  certains 
mouvements,  tantôt  légère,  fugace,  douleur  se  renouvelant  au 
moindre  changement  de  température  !  L’articulation  n’est  pas 
gonflée  et  aucun  signe  apparent  ne  montre  qu’elle  soit  malade. 

Quelle  en  est  la  cause  ?  Ou,  pour  mieux  dire,  quelles  en  sont  les 
causes  ?  En  effet,  il  n’y  a  pas  un  rhumatisme  chronique,  mais  des 
rhumatismes  chroniques.  Dans  certains  cas,  l’origine  infectieuse 
'  ■  n’est  pas  douteuse,  comme  dans  le  rhumatisme  blennorragique,  le 

rhumatisme  post-scarlatin,  le  rhumatisme  tuberculeux  ou  syphi¬ 
litique.  Les  foyers  d’infections  chroniques  siégeant  dans  la  bouche 
(dents  cariées,  amygdalites,  pharyngites),  dans  le  nez,  dans  le 
vagin,  peuvent  aussi  être  la  cause  de  ces  rhumatismes.  Dans 
f.  d’autres  cas,  le  mauvais  fonctionnement  des  glandes  endocrines 

en  est  reponsable.  Tantôt  c’est  par  insuffisance  de  la  glande  thy- 

r  • 
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roîde  (rhumatisme  hypothyroîdien),  tantôt  par  exagération  de  sa 
sécrétion  (rhumatisme  des  basedowicns),  ou  bien  par  insuffisance 
des  ovaires  (rhumatisme  ovarien).  Enfin,  certains  T  rhumatismes, 
dont  la  cause  échappe,  semblent  être  dus  à  des  troubles  trophiques. 
Il  est  d’ailleurs  probable  que,  même  quand  il  s’agit  d’une  infection 
ou  de  dysfonctionnements  endocriniens,  le  trouble  de  nutrition 
reste  la  cause  locale  du  rhumatisme  chronique. 

Traitement.  —  D’après  cet  exposé  sommaire,  on  se  rend 
compte  de  la  diversité  du  traitement.  Le  rhumatisme  blennorra¬ 
gique  sera  traité  par  le  vaccin,  le  rhumatisme  syphilitique  par 
le  mercure,  l’arsenic,  le  bismuth.  Le  rhumatisme  infectieux  pourra 
céder  aux  avulsions  dentaires,  à  la  désinfection  du  rhino-pharynx. 
L’administration  de  médicaments  opothérapiques,  comme  l’extrait 
d’ovaire  dans  le  rhumatisme  de  la  ménopause,  l’extrait  de  thy¬ 
roïde  dans  le  rhumatisme  hypothyroîdien,  donnera  de  bons  résul¬ 
tats. 

Le  traitement  général,  principalement  dans  les  cas  où  le  rhuma¬ 
tisme  chronique  ne  fait  pas  sa  preuve,  comprendra  le  soufre, 
l’îodure  de  potassium,  l’iode  à  haute  dose,  la  radiothérapie,  les 
émanations  de  radium,  les  injections  de  sels  radifères. 

Pour  calmer  les  poussées  douloureuses  on  aura  recours  à 
l’aspirine,  au  pyramidon,  à  la  salypirine,  aux  liniments,  comme 
dans  le  rhumatisme  aigu,  au  vésicatoire.  En  dehors  de  ces  poussées, 
le  traitement  thermal  sulfureux  est  très  recommandable  (Aix-les- 
Bains,  Ax,  Barèges,  Bourbonne-les-Bains,  Dax). 

Mais  le  rhumatisme  chronique  peut  se  présenter  sous  trois 
autres  formes  plus  graves  et  constituer  le  rhumatisme  noueux^  les 
nodosités  d'IIéherden  et  le  rhumatisme  chronique  partiel  ou  arthrite 
sèche  déjormanie* 

■ 

Rhumatisme  noueux,  —  Ce  rhumatisme  est  caractérisé  par 
des  douleurs  articulaires  commençant  généralement  par  les  petites 
jointures  de  la  main  et  du  pied,  s’étendant  souvent  aux  grandes 
et  les  déformant  d’une  manière  irrémédiable. 

Les  femmes  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes,  et  principa¬ 
lement  à  la  ménopause,  de  45  à  60  ans.  On  l’observe  beaucoup 
dans  la  classe  pauvre,  à  l’encontre  de  la  goutte,  qui  frappe  sur¬ 
tout  les  personnes  qui  font  bonne  chère.  Il  paraît  être  lié  à  une 
altération  constitutionnelle  particulière.  Enfin,  la  cause  la  plus 
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commune  de  son  apparition  est  l’action  prolongée  du  froid  hiimifie 
sur  les  personnes  prédisposées. 

Symptômes,  —  Presque  toujours,  la  maladie  commence  par 
attaquer  les  petites  articulations  des  doigts,  puis  viennent  celles 
(lu  pied  et,  plus  tard,  les  grandes.  La  douleur  ressemble  d’abord 
à  celh  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  mais  bientôt  elle  devient 
lancinante,  térébrante,  insupportable,  ('('‘pendant,  elle  se  calme 
peu  à  peu,  pour  revenir  de  temps  en  temps  et  disparaître  com¬ 
plètement  lorsque  rarticulation  est  déformée.  I>e  goufJemenl  est 
dû,  dès  le  début,  à  un  épanchement  du  liquide  dans  la  jointure, 
mais  il  pers  ste  après  la  période  aiguë  et  il  est  alors  la  conséquence 
de  P  in l'ammation  des  os.  Ceux-ci  sont  donc  gonflés,  les  surfaces 
articulaires  se  déplacent,  et  il  se  produit  des  luxnlions  et  des 
subluxaiions  qui  déforment  complètement  la  main  et  le  pied.  Les 
grandes  articulations  sont  plus  rarement  atteintes.  Les  luxations 
résultent  des  rétractions  musculaires  qui  se  produisent  et  du  gonfle¬ 
ment. 


Nodosités  d’Héberden.  —  Ces  nodosités  consistent  en  dos  no¬ 
dules  gros  comme  un  pois  qui  se  forment  sur  les  extrémités  des 
premières  et  deuxièmes  phalanges.  On  ne  les  rencontre  que  chez 

les  personnes  âgées  en  possession  de  la  diathèse  rhumatismale. 

# 

Rhumatisme  chronique  partiel  nu  arthrite  sèche.  Ce  rhuma¬ 
tisme  n’atteint  généralement  qu’une  jointure.  Cfdle-ei  n’est  pas 
douloureuse,  mais  elle  fait  entendre  des  craquements  lorsqu’on  la 
fait  manœuvrer,  et  elL  se  déforme  vite  par  suite  de  Papparilion 
de  stalactites  osseuses. 

!I  ne  faut  pas  confondre  ces  rlnimatismes  avec  la  goutte,  cer¬ 
taines  espèces  d’arthrites,  la  tumeur  blanche, 

'pR  A  ITEM  EXT.  —  On  calmc  la  douleur  au  moyen  de  (Cataplasmes 

* 

laiidanisés  et  de  frictions  avec  de  la  flanelle  imhibé('  de  baume 
tranquille,  de  baume  de  Fioraventi,  de  baume  Opodeldocli,  de 
l’application  de  sachets  de  sable  chauffés  à  60  degrés,  de  luuli- 
geonnages  à  la  teinture  d’iode  simple  ou  additionnée  de  mor¬ 
phine  (1  pour  15).  Il  faut  ensuite  combattre  le  processus  mor¬ 
bide.  Les  médicaments  qui  agissent  le  mieux  sont  ;  Piodure  de 
potassium  à  la  dose  de  2  grammes  tous  les  jours  dans  un  peu 
d’eau  ou  dans  du  sirop  d’écorces  d’oranges  amères  quand  Pesto- 
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mac  est  un  peu  délicat;  les  injections  d’huile  iodée  (lipiodol); 
la  liqueur  de  Fowler  à  la  dttse  de  2  à  12  gouttes  dans  un  peu  d’eau. 
On  augmente  le  nombre  de  gouttés  progressivement.  Les  bains 
de  vapeur,  aromatiques,  alcalins,  sulfureux  sont  très  utiles.  Les 
courants  constants  appliqués  surla  jointure  ont  quelquefois  amené 
une  amélioration.  Ce  traitement,  dans  certains  cas,  sera  com- 
piétc  par  les  médications  spéciales  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut. 

Comme  prophylaxie  il  est  nécessaire  de  faire  de  l’exercice, 
de  prendre  des  bains  et  des  douches  avec  les  eaux  de  Barèges, 
d’.Aix  en  Savoie,  de  r.uchon.  Une  saison  à  Nôris,  Vichy,  Bour- 
bonne,  Luxeuil,  Plombières,  au  Mont-Dore,  ne  peut  que  lairo  le 
plus  grand  bien. 

Rhumatisme  musculaire.  —  Lorsque  les  douleurs  ont  leur 
siège  dans  les  muscles,  on  a  le  rhumatisme  musculaire;  il  est  en¬ 
gendré  par  les  mêmes  causes  qui  donnent  naissance  au  rhuma¬ 
tisme  articulaire, 

U  est  aiga  et  c/îro/iiV/nc;  mais,  dans  les  deux  cas,  il  se  révèle 
par  une  douleur  plus  ou  moins  intense,  augmentant  par  la  pres¬ 
sion,  les  mouvements,  les  contractions,  certaines  positions;  c’est 
pourquoi  le  malade  évite  de  faire  fonctionner  le  ou  les  muscles 
alTectés. 

Quand  le  rhumatisme  atteint  le  muscle  occipital  et  le  muscle 
frontal,  on  a  le  rhumatisme  dclalêie;  c'est  le  torticolis  quand  le 
muscle  sterno-mastoîdien  est  pris;  la  pleurodynie  quand  ce  sont 
certains  muscles  recouvrant  le  thorax;  le  lumbago  quand  ce  sont  les 
muscles  de  la  région  lombaire.  Nous  reviendrons  plus  loin,  aux 
maladies  des  régions,  sur  ces  rhumatismes. 

Tuaitement.  —  On  combat  les  douleurs  aiguës  au  moyen  de 
cataplasmes  émollients  ou  sinapisés,  des  liniments  indiqués  pour 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  do  vésicatoires.  L’aspirine,  le  pyra- 
midon  sont  utiles.  —  Contre  le  rhumatisme  chronique,  on  emploie 
encore  les  vésicatoires,  les  frictions  aromatiques,  les  badigeonnages 
à  la  teinture  d’iode,  les  bains  de  vapeur,  l’olcctricil  c  par  les  courants 
constants,  fies  douclies  d’eaux  sulfureuses  chaudes  le  font  dispa¬ 
raître  assez  vite  pendant  un  temps  assez  long.  T.es  injections  hypo¬ 
dermiques,  Inco  dolent i,  d’iodiire  de  sodium  (naïodine)  ou  de 
camphre  salicylé  (camphro-salyl)  donnent  de  bons  résultats. 
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Goutte,  ' —  La  poutte  est  une  maladie  diathésiquc,  souvent 
héréditaire,  caractérisée  par  :  1°  un  excès  d’acide  urique  dans  !e 
sang;  2°  des  attaques  constituées  par  des  fluxions  articulaires 
très  douloureuses  ayant  comme  siège  principal  le  gros  orteil; 
3°  des  lésions  dans  certains  viscères  amenant  principalement  la 
dyspepsie  et  la  gravelle. 

C’est  la  maladie  des  riches,  de  ceux  qui  aiment  la  bonne 
chère  et  en  abusent.  En  effet,  ceux-ci  mangent  trop,  ne  dépen¬ 
sent  pas  assez,  et  c’est  ce  défaut  d’équilibre  entre  les  dépenses 
et  les  recettes  de  l’organisme  qui  cause  la  goutte.  Ils  introduisent 
trop  de  combustible  avec  leur  alimentation  abondante,  trop 
azotée,  avec  le  café,  les  liqueurs,  l’alcool,  et  ils  ne  font  rien  pour 
le  brûler.  On  rencontre  rarement  cette  maladie  chez  la  femme. 
Quand  la  goutte  est  héréditaire,  elle  fait  sa  première  apparition 
de  20  à  30  ans;  si  elle  est  acquise,  elle  ne  se  manifeste  guère 
qu’à  40  ans.  —  L’ncrés  de  goutte  éclate  très  souvent  à  la  suite 
d’un  excès  de  table,  d’une  indigestion,  d’une  émotion,  d’un 
refroidissement,  m.ais  quelquefois  aussi  sans  cause  connue. 

Nous  avons  dit  que  cette  maladie  se  caractérisait  par  une 
plus  grande  quantité  d’acide  urique  dans  le  sang  qu’à  l’état 
normal.  H  n’y  en  a,  en  effet,  dans  ce  cas,  que  des  traces,  tandis 
que  dans  la  goutte  on  en  trouve  de  5  à  15  centigrammes.  11  est 
facile,  en  recourant  au  procédé  ingénieux  de  Garrod,  de  recon¬ 
naître  la  présence  de  cet  acide  :  on  recueille  dans  un  verre  de 
montre  5  à  6  grammes  de  sérum  frais,  ou  encore  la  sérosité  d’un 
vésicatoire;  on  y  ajoute:  quelques  gouttes  d’acide  acétique  con¬ 
centré  (6  gouttes  pour  1  gramme  de  sérum)  et  on  y  laisse  déposés 
pendant  un  ou  deux  jours  quelques  fils  de  lin;  au  bout  de  ce 
temps,  les  fils,  examinés  au  microscope,  sont  incrustés  de  cris¬ 
taux  d'acide  urique;  dans  le  sang  normal,  cette  incrustation  n’a 
jamais  lieu,  —  Cet  acide  facilite  la  formation  âiurates  de  soude 
ou  de  chaux,  sels  qui  s’incrustent  sur  les  cartilages,  en  même 
temps  que  des  dépôts  tophacés  se  forment  dans  le  tissu  conjonctif 
qui  entoure  les  petites  articulations. 

Symptômes.  —  l^a  goutte,  qui  est  une  maladie  essentiellement 
chronique,  mais  qui  présente  des  attaques  aigues,  s’annonce  par 
des  malaises  d’estomac,  de  l’anorexie,  de  la  dyspepsie.  Puis,  tout 
d’un  coup,  souvent  au  milieu  de  la  nuit,  à  la  suite  d’une  cause 
quelconque,  mais  plutôt  après  un  trop  bon  dîner,  l’accès  éclate 
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brusquement.  Le  malade,  qui  a  de  la  fièvre  et  qui  frissonne,  ressent 
au  gros  doigt  du  pied  une  douleur  déchirante^  douleur  pouvant 
atteindre  une  violence  extrême,  et,  en  même  temps,  Vorteil  enfle, 
devient  chaud,  rouge  et  luisant.  Après  quelques  heures,  la  douleur 
s’atténue  enfin,  et  le  sommeil  revient.  La  Journée  qui  suit  n’est  pas 
trop  mauvaise  :  le  goutteux  est  brisé,  il  n’a  aucun  goût  pour  la 
nourriture  et  son  orteil  est  endolori.  Mais  quand  la  nuit  revient, 
l’accès  le  reprend  avec  la  même  violence,  et  quelquefois  les  deux 
pieds  sont  atteints.  L’urine  est  trouble.  Telle  est  l’attaque  aiguë. 
Heureusement  cette  intensité  n’existe  pas  toujours  ;  il  peut  arriver, 
en  effet,  que  l’orteil,  quoique  gonflé,  soit  le  siège  d’une  douleur 
supportable,  et  dans  ce  cas,  il  n’y  a  pas  de  fièvre. 

.4u  bout  d’un  certain  temps,  les  articulations  qui  ont  été  at¬ 
teintes  perdent  leur  souplesse,  font  entendre  des  craquements,  et 
on  voit  se  développer  tout  autour  d’elle  des  îo]}hus  qui  permettent 
de  distinguer  la  goutte  du  rhumatisme,  en  outre  de  la  prédilection 
de  la  première  maladie  pour  le  gros  orteil. 

Goutte  anormale  ou  irrégulière.  —  Il  peut  arriver  que  l’accès 
de  goutte  cesse  brusquement  et  qu’il  soit  remplacé  par  des  névral¬ 
gies,  des  viscéralgies,  de  la  cardialgie,  de  la  néphrite,  de  l’angine  fie 
poitrine,  des  phlegmasies  cutanées.  La  goutte  devient,  dans  ce  cas, 
très  grave,  surtout  si  elle  remonte  (goutte  remontée)  au  cerveau 
et  au  cœur,  puisqu’elle  détermine  alors  très  rapidement  la  mort. 
Mais  celle-ci  n’arrive  généralement  qu’à  un  âge  avancé,  et  elle 
est  le  plus  souvent  la  conséquence  d’une  complication  viscé¬ 
rale. 

Traitement.  —  Il  faut  d’abord  combattre  la  prédisposition  à 
la  goutte,  c’est-à-dire  chercher  à  empêcher  la  maladie  de  se  décla¬ 
rer,  c’est  le  traitement  prophylactique  ;  il  faut  ensuite  soigner 
l’accès  dès  qu’il  éclate,  et  enfin  ramener  la  goutte  vers  les  Jointures, 
lorsqu’elle  veut  remonter  et  frapper  les  viscères. 

1®  Le  meilleur  moyen  de  prévenir  la  goutte,  c’est  de  laisser 
de  côté  autant  que  possible  les  aliments  qui  forment  des  urates, 
et  de  faciliter  la  combustion  et  l’élimination  du  peu  qu’on  prendra 
au  moyen  d’un  exercice  modéré.  Le  goutteux  doit  donc  suivre  un 
régime  alimentaire  très  rigoureux.  Voici,  d’après  Proust,  les 
aliments  qui  lui  sont  interdits,  ceux  dont  il  faut  qu’il  use  mfidé- 
rément,  et  ceux  qui  lui  sont  permis. 
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MAI.AniES  GENEHALES 


A .  AU  M  EN  T  S  IN  T  ER  DITS.  ^  A  limenls  solides.  • —  Mets  for¬ 
tement  épicés,  saliiisons,  mets  faisandés,  fromages  forts,  écrevisses, 
homards,  coquillages,  charcuterie,  sauf  le  jambon,  triperie, 
viandes  d’animaii?:  jeunes  (pigeon,  agneau,  veau,  chevreau).  Pois- 
son.s  d’une  fraîcheur  douteuse,  champignons,  trufîes,  tomates, 
oseille,  rhubarbe,  haricots  verts,  épinards,  cresson,  petits  pois. 
Condiments  de  diverses  natures  :  cornichons,  pickles,  piment,  etc. 
Sucreries  :  dragées,  petits  fours. 

Boissons,  —  Bière  forte,  cidre  doux,  Porto,  Xérès,  Bourgogne, 
vins  aigrelets.  Boissons  riches  en  essences  :  absinthe,  vermouth, 
amers,  chartreuse  et  litpieurs  similaires. 

B.  AIJ.]IENTS  DONT  IL  NE  FAUT  USER  QUE  D'UNE 
FAÇON  T  RES  MODÉRÉE.  ^  AUmenls  solides.  —  Gibier  noir. 
Poissons  de  mer,  huîtres.  Sucre,  pâtisseries.  Fruits  achles  :  gro¬ 
seilles,  fraises,  framboises,  pommes,  poires.  .Asperges. 

Roi$son.s.  —  Vins  rouges  de  Bordeaux,  vins  de  la  Moselle,  du 
Rhin,  de  Champagne,  nium»,  cognac  sous  forme  de  grogs  légers. 
'Thé  et  café  forts. 

C.  A  I M  EN  T  S  RE  R  M  /  S.  —  .1  limenls  solides.  --  Pai  n .  Viande 
de  boucherie,  poissons  d’eau  douce.  Foie  frais.  Jam!)OU  mo¬ 
dérément  salé.  Œufs  sous  toutes  les  formes.  Fait,  laitages  non 
acides.  Fromage  blanc,  fromages  peu  odorants.  Haricots,  lentilles, 
riz,  salsifis,  scorsonères,  crosne.s,  oignons,  carottes,  navets,  bette¬ 
raves.  .\rticliauts.  Melon,  potiron.  Pommes  de  terre  (de  préférence 
en  purée),  étuvées  ou  cuites  à  l’eau.  Tapioca,  sagou,  arrow-root. 
Macaroni,  nouilles,  vermicelle  et  pâtes  italiennes,  Légirmes  verts 
do  tout  ordre  à  l’exception  des  légumes  acides  (tomates,  oscille, 
etc,).  Salades  modérément  vinaigrées.  Pêches,  raisins,  amandes. 
Poires,  pommes  en  quantité  modérée  (sans  être  pelées  de  préférence). 

Boissons.  —  Eau  ordinaire.  Eaux  de  table  indifférentes,  peu 
gazeuses,  légèrement,  alcalines  (eaux  indifférentes  Eviari,  Alet, 
Contrcxéville,  Martiguy,  X'ittel);  eaux  alcalines  (Vichy,  A%ils).  De 
temps  en  temps,  vin  blanc  (Bordeaux),  légèrement  coupé  d’eau. 
Vin  de  la  Moselle,  cidre  bien  fermenté  coupé  d’eau,  1  hé  léger, 
grogs  légers  de  temps  en  temps. 

De  plus,  là  cuisine  des  goutteux  devra  être  fort  simple.  11» 
donneront  la  préférence  aux  viandes  grillées  et  rôties  et  ne  dîne¬ 
ront  en  ville  que  le  moins  possiltle. 
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2°  Traitement  de  V accès.  —  On  applique  des  cataplasmes  émol¬ 
lients,  laiidaniscs,  sur  les  points  douloureux,  ou  i)ien  on  les  enduit 

P 

d’une  couche  d’un  baume  calmant  et  on  les  recouvre  d’un  mor¬ 
ceau  d’ouate  par-dessus  lequel  on  met  du  tafîctas  gommé.  On 
prend  de  l’aspirine,  du  pyramidon,  de  l’atophan.  l’uis,  à  la  fin 
de  raccès,  nn  donne  le  mlrhique.,  qui  est  le  remède  par  excellence  de 
cette  maladie,  à  la  dose  de  15  à  30  centigrammes  de  poudre  de  se¬ 
mences  en  pilules,  ou  de  20  à  40  gouttes  de  teinture  en  3  ou  4  fois 
dans  la  journée  dans  un  demi-verre  d’eau.  II  faut  éviter  la  diarrhée 
et  s’assurer  que  les  reins  sont  sains.  Lorsque  le  malade  désire  de 
la  tisane  :  bourrache,  gaïae,  salsepareille. 

En  dehors  des  crises,  il  est  bon  de  ]»rendre,  pour  faciliter  la 
dissolution  et  rélimination  do  l’acide  urique,  de  la  pipérazine.  ou 
du  benzoate  de  lithine,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  !  gramme. 

3^  Si  la  goutte  veut  se  porter  sur  les  viscères,  il  faut  se 
hâter  d’appliquer  des  vésicatoires  ou  des  sinapismes  sur  les  arti¬ 
culations  et  entretenir  toutes  les  manifestations  cutanées  qui 
foui'iiissent  une  voie  de  plus  à  l’élimination  des  uratos. 

■ 

Goutte  oxalique.  —  A  côté  de  la  goutte  urique,  il  faut  faire  une 
place  à  la  goutte  oxalique.  Dans  cette  dernière  maladie,  l’examen 
du  sang  décèle  une  forte  augmentation  de  l’tCÎde  oxalique.  Lelte 
oxalémie  se  traduit  par  des  douleurs  articulaires,  et  retentit 
sur  l’état  général.  Alors  que  la  goutte  urique  s’accompagne  d’un 
état  floride,  la  goutte  oxalique  détermine  de  la  dépression,  de 
r hypotension,  de  l’anémie.  Les  malades  ont  une  prédisposition 
aux  calculs  rénaux  et  intestinaux.  Ils  souffrent  non  seulement 
de  leurs  articulations,  mais  aussi  de  leurs  reins  et  de  leur  abdo¬ 
men. 

■ 

Tha[te.ment.  —  Il  compreml,  suivant  !,ccper,  les  niétlica- 
menls  suivants  *  ta  magnésie  calcinée,  pour  précipiter  l’oxaîate  de 
cliaux  dans  l’intestin:  le  chlorure  de  magnésium,  ))our  faciliter  sa 
dissolution  et  exciter  l’activité  du  foie;  l’acide  phospliorique,  pour 
réduire  l’alcalose  sanguine;  la  théobrom  ine  pour  accroître  Léli- 
miuation  rénale. 

Le  régime  alimentaire  sera  le  même  que  celui  rlu  goutteux 
urique,  avec  défense  absolue  des  aliments  contenant  de  l’acitîe 
oxalique,  c’est-à-dire  des  épinards,  de  l’oseille,  de  la  rhubarbe, 
de  la  betterave,  du  chou-rave,  des  haricots  blancs  et  verts,  des 
pois-chiches,  dos  asperges,  du  poivre. 
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Obésité,  —  L’obésité  n’est  pas  précisément  une  maladie,  mais 
le  devient  par  ses  complications. 

Elle  est  constituée  par  le  développement  exagéré  du  tissu 
adipeux,  c’est-à-dire  de  la  graisse. 

Symptômes.  —  Une  personne  obèse  présente  un  aspect  carac¬ 
téristique;  son  abdomen  est  développé  outre  mesure,  les  joues  et 
le  menton  sont  distendus  et  forment  des  bourrelets  ;  le  cou  est 
très  court,  gros  ;  la  région  mammaire  a  un  développement  anor¬ 
mal;  la  taille  disparaît;  les  bras  et  les  jambes  sont  très  gras. 
Quand  tous  ces  phénomènes  ne  sont  pas  trop  exagérés,  ils  ne  pro¬ 
duisent  qu’une  infirmité  légère  assez  désagréable.  Mais  comme 
le  tissu  adipeux  se  forme  toujours  en  très  grande  abondance,  il 
occasionne  bientôt  de  nombreux  accidents  qui  font  de  l’obésité 
un  véritable  état  pathologique.  En  effet,  l’obèse  ne  peut  se 
remuer  qu’avec  une  peine  extrême,  il  marche  très  diffici¬ 
lement,  et  est  essoufflé  dès  le  premier  pas;  enfin,  il  ne  peut 
dormir  qu’à  la  condition  de  rester  pour  ainsi  dire  assis  sur  son 
lit. 

Les  professions  sédentaires  favorisent  l’obésité;  il  en  est  de 
même  des  excès  de  table  et  do  boissons.  L’hérédité  est  une  cause 
assez  fréquente.  Les  lymphatiques,  les  scrofuleux,  les  rhumati¬ 
sants,  les  goutteux  y  sont  prédisposés.  Mais  la  cause  la  plus  ac¬ 
tive  est  l’alimentation,  lorsqu’elle  comprend  trop  d’aliments 
hydro-carbonés  et  de  graisses. 

Cependant  n’est  pas  obèse  qui  veut.  Tl  faut  qu’il  existe  dans 
l’organisme  une  cause  de  perturbations  de  la  chimie  intime.  La 
parfaite  transformation  des  faliments  dépend,  en  partie,  des 

•k 

glandes  endocrines.  En  dehors  du  foie  et  du  pancréas  qui  jouent 
un  rôle  important  dans  la  digestion  des  graisses,  il  est  indéniable 
que  d’autres  glandes  interviennent  dans  le  métabolisme  des  corps 
gras.  On  sait  fort^^bien  que  les  eunuques  et  les  femmes  à  la  méno¬ 
pause  engraissent,  ce  qui  montre  bien  l’influence  des  glandes  géni¬ 
tales  sur  l’embonpoint.  La  thyroïde  par  son  hyperfonctionnement, 
est  la  cause  de  certains  amaigrissements,  et  son  insuffisance 
provoque  l’obésité  du  myxœdémateux. 

Presque  tous  les  obèses  meurent  subitement  par  hémorragie 
ou  congestion  cérébrale,  ou  à  la  suite  d’une  syncope  consécutive 
à  la  faiblesse  de  l’impulsion  du  cœur.  7^e  pronostic  est  donc 
sérieux. 
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Traitement.  —  11  repose  sur  trois  principes  absolus;  1°  dis¬ 
crétion  dans  le  manger  et  le  boire;  2°  exercice;  3®  modération 
dans  le  sommeil. 

L’obèse  se  contentera  de  !a  ration  normale  :  760  gr.  d’aliments 
hydro-carbonés  et  194  gr.  d’aliments  azotés  {V.  Hy^ièné)\  il  évi¬ 
tera  le  beurre,  le  lait,  l’huile,  les  graisses,  le  gras  des  viandes, 
les  féculents,  les  pâtes  alimentaires,  les  farineux,  le  chocolat,  les 
plats  et  les  fruits  sucrés;  il  mangera  des  viandes  maigres,  rôties 
ou  grillées,  du  poisson,  des  légumes  verts,  de  l’oseille,  des  tomates, 
des  fruits  acides.  Comme  il  est  prouvé  que  les  boissons  favorisent 
l’engraissement,  il  faut  que  l’obèse  boive  très  peu;  il  doit  se  priver 
de  bière,  d’alcool,  et  de  boissons  gazeuses. 

2°  L’exercice  est  absolument  nécessaire  pour  maigrir  et  il 
faut  on  faire  le  plus  possible. 

3®  Enfin  un  obèse  ne  doit  pas  rester  plus  de  6  à  7  heures  dans 
son  lit. 

Le  traitement  médical  proprement  dit  comprend  la  sadaiion 
forcée,  V hydrothérapie,  le  massage  quotidien  avec  frictions  super¬ 
ficielles,  pétrissage,  malaxation,  et  les  purgatifs.  Tous  les  5  ou  G 
jours  le  malade  prendra  une  grande  cuillerée  à  bouche  de  Sedlitz 
granulé  Ch.  Chanteaud,  ou  un  verre  d’eau  de  Janos,  de  Birmens- 
torf,  etc.  ;  il  mettra  dans  son  vin  du  bicarbonate  de  soude  ou  de 
l’eau  de  Vichy  ou  la  Perle  de  Vais  n°  3.  Enfin,  il  fera  une  ou 
plusieurs  saisons  à  Bondonneau.  Dans  certains  cas,  où  le  médecin 
est  seul  juge,  il  est  utile  de  prendre  des  extraits  opothérapiques, 
comme  l’extrait  de  foie,  de  pancréas,  de  thyroïde,  d’ovaire. 

Diabète  sucré.  —  Le  diabète  est  une  maladie  de  nutrition 
ayant  pour  caractère  la  présence  du  sucre  dans  l’urine,  la  sécré¬ 
tion  exagérée' de  celle-ci,  une  grande  soif,  un  fort  appétit  et  un 
amaigrissement  plus  ou  moins  rapide. 

On  le  rencontre  plus  fréquemment  chez  l’homme  que  chez  la 
femme,  de  40  à  50  ans;  chez  les  gros  mangeurs  de  féculents  sur¬ 
tout,  et  chez  ceux  qui  abusent  des  boissons  fermentées.  D’après 
Bouchardat,  il  est  héréditaire  et  il  existe  souvent  en  même  temps 
que  d’autres  maladies  consécutives  à  un  ralentissement  de  la 
nutrition,  comme  la  goutte,  le  rhumatisme,  la  gravelle,  l’obésité. 
Le  froid  prolongé  contribue  à  sa  production,  ainsi  que  les  maladies 
du  foie,  du  pancréas,  l’alcoolisme,  la  syphilis,  le  traumatisme  de  la 
région  occipitale,  la  lésion  du  quatrième  ventricule. 
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Symptômes.  —  Presque  toujours  une  personne  est  diabétique 
depuis  quelque  temps  déjà  lorsqu’elle  s’en  aperçoit,  les  signes  ini¬ 
tiaux  révélateurs  n’étant  pas  toujours  très  accentués,  Parl’ois,  les 
tacbes  blanc  lies  sur  un  pantalon  noir,  l’empèsement  îles  chemises 
sont  les  premiers  signes  qui  forcent  l’attention.  Quoi  qu’il  en  soit, 
les  premiers  symptômes  sont  au  nombre  de  cinq  :  T  urine  est  sucrée, 
gly€osiirie\  sa  quantité  est  augmentée,  polyurie;  le  malade  a  soif. 
polydipsic ;  faim,  polyphagie^  et  maigrit,  autophagie. 

L’urine  contient  du  sacre^,  un  peu  plus  d’urée  et  quelquelois 
de  Elle  est  pâle,  décolorée,  plus  dense  qu’à  l’ordi¬ 

naire,  et  d’une  saveur  sucrée. 

La  sécrétion  est  très  abondante,  do  3  à  G  litres  dans  les 
V\  heures  (pohjiirie).  L’organisme  perd  ainsi  une  grande  quan¬ 
tité  il’eau  que  le  malade  lui  rend  en  buvant  beaucoup.  Le  be¬ 
soin  de  boire  est  entretenu  par  une  sécheresse  plus  ou  moins 
prononcée  de  la  bouche  et  de  la  gorge  ( polydipsie ). 

L’appétit  augmente  aussi  généralement,  il  peut  même  devenir 
exagéré  (polyphagie).  Le  malade  répare  ainsi,  autant  que  faire  se 
peut,  les  pertes  subies  par  son  économie,  mais  l’estomac  finit  par 
souffrir  de  ce  travail  exagéré,  des  troubles  dyspeptiques  sur¬ 
viennent,  accompagnés  de  nausées,  de  vomissements  ut  en¬ 
traînent  un  amaigrissement  souvent  trgs  prononcé  vers  la  fin  de 
la  maladie  (aiilophagie). 

Il  y  a  cependant  des  diabétiques  qui  restent  gras^  quoique 
leur  urine  contienne  beaucoup  de  sucre;  c’est  parce  que  celui-ci 
ne  provient  chez  eux  que  de  l’alimentation;  ce  qui  le  prouve, 
c’est  qu’il  disparaît  tlès  qu’on  supprime  les  féculents.  D’autres  ne 
maigrissent  pas  non  plus,  quoique  le  sucre  se  forme  aux  dépens 
des  aliments  azotés;  cela  tient  à  ce  qu’ils  mangent  suffisamment 
pour  compenser  les  pertes.  Mais,  plus  tard,  l’affection  progressant, 
le  malade  finit  par  faire  du  sucre  aux  dépens  de  ses  aliments  et 
de  sa  propre  substance,  alors  il  maigrit  fatalement. 


1.  On  reconnaît  la  présence  du  sucre  dans  Turine  en  la  faisant  cIiautTer 
soit  avec  la  liqueur  de  Bareswill.  soit  avec  celle  de  Tronimer.  Celle-ci  est  un 
lartrate  double  de  potasse  et  de  cuivre  ;  elle  a  une  coloration  bleue.  Si  le 
liquide  ne  contient  pas  de  sucre,  il  reste  bleu  ;  s'il  en  renferme,  il  devient 
jaune  rougeâtre,  par  suite  d'im  dépôt  de  protoxyde  de  cuivre  rouge.  On  peut 
encore  constater  facilement  la  présence  du  sucre  en  faisant  bouillir  rurine 
avec  un  ou  plusieuis  fragments  de  potasse  caustique  ;  elle  prend  une  teinte 
rouge  brun  ou  brun  foncé  si  elle  eu  contient.  On  emploie  aussi  le  réactif  de 
Febling.  liqueur  cuprique,  qui,  îl  cliaud,  réduite  par  le  ghicose  de  l'urjtie  donne 
un  |)récipilé  rouge. 
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l’ous  ces  symptômes  primitifs  en  amènent  d’autres.  D’ahord. 
on  trouve  du  sucre  dans  la  salive,  les  larmes,  la  sueur.  Les  gencives 
se  ramollissent  et  les  dents  tombent.  La  vue  se  trouble,  il  survient 
de  l’emblyopie,  la  cataracte  se  forme.  Les  névrites,  les  névralgies 
ne  sont  pas  rares.  Des  furoncles,  des  anthrax  avec  tendance  à  la 
gangrène,  des  abcès  apparaissent  fréquemment.  On  constate 
encore  de  l’impuissance  et  de  l’anaplirodisie,  de  l’iierpès,  de  l’impé¬ 
tigo,  dos  érysipèles;  de  l’eczéma  de  certaines  parties  chez  la  femme. 
Les  broncliites,  les  fluxions  de  poitrine  sont  très  communes.  La 
peau  est  sèche,  rugueuse.  Enfin  la  phtisie  se  déclare  souvent  à  la 
suite  de  la  déchéance  vitale  dans  laquelle  se  trouve  le  malaile. 

Le  diabète  évolue  lentement.  Quelquefois  le  sucre  disparaît 
pendant  plusieurs  semaines,  grâce  à  un  traitement  ap[iroprié 
(diabète  i/ilermiUertt).  Qluelquefois  la  maladie  alterne  avec  des 
maMifestatioris  rhumatismales  ou  goutteuses. 

La  présence  notable  d'acétone  dans  les  urines,  qui,  normalement, 
n’en  contiennent  que  0  gr.  OfS  ‘^/oo»  constitue  un  signe  de  gravité. 
11  est  donc  très  important  de  faire  doser  non  seulement  le  sucre 
urinaire,  mais  encore  l’acétone  et  l’acide  diacélique.  L.ela  pernn-t 
de  dépister  à  temps  Vacidose  et  de  parer  à  ses  complications,  dont 
la  plus  redoutable  est  le  corna  diabéüqae. 

Le  pronostic  devient  fâcheux  dès  que  l’amaigrisse  rncnl  se  pro¬ 
duit.  La  mort  est  presque  toujours  due  à  une  compliraiion  :  lésions 
pulmonaires,  anthrax,  érysipèle,  etc. 


Traiteme?{T.  —  1°  Hygiène  morale.  —  Comme  toute  émotion 
augmente  le  sucre  dans  l’urine, ‘il  est  nécessaire  que  le  maladie 
vive  dans  une  douce  tranquillité  d’esprit,  qu’il  évite  toute  excita¬ 
tion  psychique,  tout  travail  intellectuel  forcé,  tout  chagrin,  tout 
souci,  qu’il  vive  dans  un  climat  doux  et  agréable. 

2^^  Hygiène  physique.  —  L’exercice  à  l’air  libre,  pur  et  fi-ais, 
lui  est  iinlispensable.  Il  doit  se  livrer,  selon  ses  forces  et  surtout 
ses  aptitudes,  au  jeu  de  billard,  au  jeu  de  quilles,  à  l’exercice 
des  haltères,  à  l’escrime,  à  l’équitation,  à  la  vélocipédie,  à  la 
chasse,  à  la  navigation,  à  la  gymnastique.  Tous  ces  exercices  con¬ 
viennent  particulièrement  aux  sujets  jeunes,  aux  o))èses,  aux 
sédentaires,  aux  goutteux,  parce  qu’ils  contribuent  à  brûler  le 
sucre  formé,  sucre  produisant  une  véritable  intoxication. 

3®  Soins  cutanés.  —  Ces  soins  sont  très  importants.  T.e  diabé¬ 
tique  doit  faire  tous  les  jours  des  lotions  rapides  avec  de  l’eau 
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tiède  et  se  frictionner  avec  des  linges  durs.  Il  s’habille  ensuite 
avec  une  chemise  de  laine,  des  caleçons,  des  bas  et  des  habits  de 
la  même  étoffe.  Enfin,  il  se  nettoie  avec  le  plus  grand  soin  la 
bouche  et  les  dents  en  se  servant  d’une  solution  de  chlorure  de 
potassium  au  vingtième,  une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  dans 
un  verre  d’eau.  Il  prévient  ainsi  les  altérations  des  gencives  et  de 
la  langue.  Les  bains  alcalins  ou  sulfureux  sont  encore  très  utiles. 

4°  Appartement.  —  L’appartement  doit  être  aussi  aéré  que 
possible  ;  il  est  donc  préférable  de  choisir  un  étage  élevé,  et  d’ou- 
■  vrir  les  fenêtres  dans  la  journée  toutes  les  fois  que  la  température 
extérieure  le  permet.  La  chambre  à  coucher  sera  au  sud  ou  sud- 
est  en  hiver,  à  l’est  en  été.  La  température  nécessaire  est  de 
16°  centigrades. 

5^  Jllassage.  —  Le  massage  doit  être  pratiqué  une  fois  par 
jour,  entre  le  déjeuner  et  le  dîner.  L’influence  de  ce  traitement 
mécanique  des  tissus  vivants  est  d’une  très  grande  importance 
thérapeutique.  Les  conditions  de  l’assimilation  sont  ainsi  heureu¬ 
sement  inlluencées.  Il  s’opère  alors  un  progrès  dans  la  nutrition 
des  muscles  et  une  augmentation  de  leurs  forces,  enfin  une  accélé¬ 
ration  de  la  circulation  et  une  élimination  des  résidus  de  l’assimi¬ 
lation,  ce  qui  fait  que  le  poids  du  diabétique  augmente  visi¬ 
blement. 

G'*  Alimentation.  —  Gomme  il  faut  combattre  l’affaiblissement 
qui  vient  toujours  avec  le  diabète,  il  est  nécessaire  que  l’alimen¬ 
tation  soit  substantielle  et  le  régime  tonique.  Pour  le  docteur 
E.  Monin,  le  régime  du  diabétique  est  le  régime  carné.  Il  consiste 
dans  l’administration  des  viandes  et  dans  l’interdiction  du  sucre 
et  des  féculents.  Mais  il  est  difficile  de  le  suivre  dans  toute  sa 
rigueur.  Les ‘féculents  peuvent  être  pris  en  très  petite  proportion. 
Toutes  les  préparations  plus  ou  moins  étranges  pour  remplacer 
le  pain  ne  valent  pas  grand’  chose.  On  conseille  généralement  la 
croûte  du  pain  ;  mais  Esbach  a  démontré  qu’elle  est  plus  riche  en 
fécule  que  la  mie  elle-même,  aussi  donne-t-il,  et  est-il  préférable 
de  donner  la  mie  du  pain  de  ménage  rassis,  qui  contient  85  pour 
100  d’eau,  et  à  peine  28  grammes  de  fécule  pour  500  grammes. 

Le  sucre  peut  être  remplacé  par  la  saccharine,  à  condition  de 
ne  pas  dépasser  la  dose  de  10  centigrammes  par  jour,  car  elle 
irrite  quelquefois  l’estomac.  Le  mieux  est  de  s’habituer  à  se  passer 
tout  simplement  de  sucre. 

Le  diabétique  doit  renoncer  complètement  aux  sirops,  aux* 
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glaces,  aux  sorbets,  aux  fruits  cuits,  au  chocolat,  aux  noisettes, 
aux  pâtisseries,  au  maïs,  au  vermicelle,  au  macaroni,  aux  hari¬ 
cots  secs,  aux  lentilles,  aux  fèves,  aux  confitures*  Il  peut  manger 
des  fruits  acides  et  quelques  fruits  sucrés,  à  cause  de  leur  pré¬ 
cieuse  teneur  eh  sels  alcalins,  mais  il  est  clair  qu’il  doit  en  user 
avec  modération.  Il  proscrira  rigoureusement  les  marrons,  les  pru¬ 
neaux  et  autres  fruits  secs,  fruits  confits,  ligues,  dattes,  oranges 
et  grenades. 

Il  peut  manger  modérément  des  pommes,  des  poires,  des  ce¬ 
rises,  des  groseilles,  des  framboises,  des  fraises,  de  l’ananas,  des 
noix,  des  olives,  des  amandes  ;  jamais  do  raisins. 

Mais,  c’est  la  viande  qui  doit  être  la  base  de  l’alimentation, 
et  sous  toutes  ses  formes  :  fraîche,  salée,  fumée,  grillée,  bouillie, 
rôtie,  en  ragoût  sans  farine.  Viennent  ensuite  la  graisse,  le  beurre, 
l’huile. 

Quelques  légumes  sont  permis  :  épinards,  navets,  pommes  de 
terre  cuites  à  l’eau  ou  au  four,  choux  blanchis,  choux- Heurs,  choux 
de  Bruxelles,  chicorée,  laitue,  endive,  cresson  de  fontaine,  avec  de 
l’huile  et  du  vinaigre  ;  haricots  verts,  oseille,  scorsonère,  céleri, 
artichauts,  concombres,  radis  roses,  radis  noir,  cornichons  au  sel. 
Pas  d’asperges,  pas  de  petits  pois.  Les  œufs  ne  sont  point  défendus 
si  on  ne  les  prépare  pas  avec  du  sucre. 

Les  meilleures  soupes  sont  :  la  soupe  aux  choux,  le  bouillon 
aux  œufs  pochés,  la  soupe  à  l’oignon  et  au  fromage,  sans  pain, 
sans  farine  et  sans  pâtes,  la  pâte  au  gluten  exceptée. 

Sont  encore  permis,  les  sardines  à  l’huile,  le  thon,  le  beurre 
frais,  les  huîtres  maigres,  le  jambon  gras,  la  langouste,  les  œufs 
au  jambon,  les  escargots,  les  grenouilles,  les  écrevisses. 

Le  diabétique  peut  satisfaire  sa  soif,  du  moins  modérément. 
Il  boira  de  l’eau  pure  de  source,  du  thé,  du  maté,  du  café,  mais 
avec  réserve,  sucré  ou  non  avec  la  saccharine  et  non  avec  la  gly¬ 
cérine,  des  vins  rouges  qui  sont  toniques  à  cause  du  tannin  qu’ils 
contiennent.  Il  s’abstiendra  des  vins  sucrés,  du  cidre,  de  la  limo¬ 
nade,  de  l’alcool,  de  toutes  les  boissons  gazeuses  et  surtout  du 
lait.  Ce  liquide  renferme  la  lactose,  qui  est  un  sucre  passant  rapi¬ 
dement  dans  les  urines.  Au  sujet  de  la  bière  les  avis  sont  par¬ 
tagés. 

Le  régime  alimentaire  que  nous  venons  de  donner  ne  convient 
qu’aux  diabètes  moyens.  Dans  certains  cas,  il  doit  être  beaucoup 
plus  sévère.  Il  faut  chercher  le  régime  qui  fait  disparaître  ou  tout 
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au  moins  qui  diminue  considérablement  le  sucre  dans  les  urines. 
Cela  ne  va  pas  sans  tâtonnements,  car  le  seuil  du  diabète,  c’est-à- 
dire  le  moment  où,  pour  une  ration  déterminée  d’hydrate  de 
carbone,  le  sucre  apparaît  ou  augmente  dans  les  urines,  est  très 
variable  suivant  les  sujets. 

Le  régime  aglycosiirique  d’essai  est  composé  de  café  ou  thé  sans 
sucre,  de  crème,  d’œufs,  de  viandes,  de  poissons,  de  haricots  verts, 
d’oseille,  d’épinards,  do  salades  cuites,  de  beurre  (50  à  60  gr,), 
de  vin.  Si,  au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  on  est  arrivé  à  faire  dis¬ 


paraître  le  sucre  des  urines,  il  est  alors  facile  de  trouver  le  seuil  du 
diabète.  11  suffit  d’ajouter  à  ce  régime  de  la  pomme  de  terre,  en  se 
rappelant  que  100  grammes  de  ce  légume  représentent  20  grammes 
d’iiydrate  de  carbone.  On  augmente  la  ration  de  pommes  de  terre 
jusqu’à  apparition  du  sucre  dans  les  urines.  Il  est  évident  que  plus 
le  diabétique  tolérera  de  pommes  de  terre,  plus  son  seuil  sera  élevé, 
et  moins  sévère  sera  son  régime. 

1°  Traitemenî  médicaL  —  On  a  essayé  un  très  grand  nombre 
de  médicaments.  Dans  la  forme  Ug&'e,  l’hygiène  et  le  régime 
amènent  souvent  la  guérison.  La  foime  moyenne  peut  guérir 
aussi  grâce  au  régime  et  à  une  médication  qui  est  généralement 
alcaline.  Dans  la  forme  grave,  il  faut  faire  les  plus  grands  efforts 
thérapeutiques  et  ne  négliger  aucune  indication  symptomatique. 

Les  alcalins  constituent  une  médication  efficace  chez  les 
diabétiques  ^igou^eux  et  arthritiques.  Ils  exercent  une  action 
très  salutaire  sur  la  digestion,  la  nutrition  générale  en  même 
temps  qu’ils  restreignent  la  formattCJi  du  sucre.  Le  bicarbonate 
de  soude  vient  en  premièie  ligne;  on  en  prend  8  à  10  grammes 
par  jour,  dans  la  boisson,  pendant  trois  semaines,  un  mois.  On 
s’en  abstient  pendant  une  quinzaine,  un  mois  et  on  recommence. 
Les  eaux  minérales  de  Vais,  de  Vichy  peuvent  évidemment  rem¬ 
placer  le  bicarbonate  de  soude,  mais  il  faut  prendre  des  sources 
très  fortes,  comme  la  Perle  Célestine  de  Vais,  qui  en  contient 
5  grammes  par  litre,  ou  la  Perle  la  Belle,  qui  en  a  7.  Les  extraits 
opothérapiques  de  foie  et  de  pancréas  sont  recommandables  dans 
les  petits  diabètes. 

La  médication  reconstiluante  est  très  utile  dans  beaucoup  de 
cas.  On  emploie  surtout  l’ar^cnic.  On  prescrit  pendant  quinze 
jours,  2  à  10  milligrammes  d’acide  arsénieux  ou  d’arséniate  de 
soude;  dix  à  vingt  gouttes  de  la  liqueur  de  Fowler  dans  un  petit 
verre  d’eau.  Le  malade  se  repose  pendant  un  mois  et  il  recom- 
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mence.  On  donne  en  même  temps  les  préparations  de  coca,  de 
kola,  le  fer,  l’huiJe  de  foie  de  morue,  le  quinquina,  les  amers. 

Dans  le  diabète  grave,  à  forte  glycosurie  irréductible,  il  ne  faut 
jamais  supprimer  entièrement  les  hydrates  de  carbone.  Un  régime 
trop  strict  conduirait  fatalement  à  l'acidose.  La  cure  alcaline  forte, 
au  bicarbonate  de  soude,  convient  parfaitement,  mais  le  médica¬ 
ment  par  excellence  est  Vinsidmc.  Le  diabète,  presque  toujours, 
est  dû  à  une  insuffisance  de  la  sécrétion  interne  du  pancréas.  L’in¬ 
suline  est  un  extrait  de  cette  sécrétion  interne.  Ce  médicament, 
administré  en  injections  sous-cutanées,  a  une  action  remarquable 
sur  la  glycosurie  que  l’on  voit  disparaître  ou  diminuer  sensible¬ 
ment.  Dans  le  coma  diabétique,  c’est  le  seul  moyen  thérapeutique 
efficace.  Malheureusement  ce  traitement  par  l’insuline,  qui  ne 
peut  être  appliqué  que  par  le  médecin,  est  de  longue  durée,  et 
devient  fort  coûteux.  L’insuline  ingérable  ne  donne  aucun  résultat 
satisfaisant. 

Dans  la  forme  nerveuse,  MM.  G.  Sée,  A.  Robin  et  Dieulafoy 
considèrent  Vaniipyrine,  à  la  dose  quotidienne  de  1  à  3  grammes, 
comme  un  merveilleux  médicament.  Elle  diminue  le  sucre  et  la 
polyurie.  L’opium  a  été  vanté  comme  spécifique;  il  est  utile  parce 
que  c’est  un  agent  d’épargne  qui  calme  la  soif,  la  faim  et  diminue 
le  sucre.  Mais  le  malade  s’habitue  très  vite  à  ce  médicament  qui, 
dès  lors,  n’exerce  plus  qu’une  faible  action.  On  donne  encore  1  à 
2  grammes  de  bromure  de  potassium,  mais  il  déprime  souvent  les 
forces.  On  a  essaye  les  injections  du  liquide  pancréatique. 


Diabète  non  sucré,  insipide  ou  polyurie.  —  On  donne  ces  noms 
à ‘un  état  morbide  caractérisé  par  l’exagération  de  la  sécrétion 
urinaire.  L’urine  ne  contient  pas  de  sucre,  mais  présente  ou  un 
excès  d’urée  (diabète  azoiurique),  ou  de  ralbumiiie  (diabète  albu¬ 
minurique),  ou  un  excès  de  phosphate  (diabète  phosphaturiquej, 
ou  un  excès  d’oxalate  (diabète  oxalurique).  Ces  diabètes  s’accom¬ 
pagnent  de  dénutrition,  et  ses  symptômes  se  rapprochent  de  ceux 
du  diabète  sucré.  Dans  le  diabète  essentiel  ou  polyurie  simple  où  la 
quantité  des  matériaux  solides  éliminés  dans  l’urine  en  24  heures 


n’est  pas  augmentée,  l’état  général  n’est  pas  touché. 

Ces  différents  diabètes  sont  dus  aux  commotions  cérébrales, 
aux  lésions  du  cerveau,  au  surmenage  physique,  à  l’alcoolisme, 
à  la  tuberculose,  à  la  néphrite  interstitielle,  à  l’hérédité. 

Le  meilleur  traitement  consiste  dans  l’alimentation  azotée,  la 
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diète  sèche,  l’exercice,  les  frictions  cutanées  et  l’hydrotbérapie. 
Comme  médicaments  :  extrait  de  valériane  à  haute  dose,  bromure 
de  potassium,  opium,  belladone  et  tous  les  astringents. 

Dans  le  diabète  essentiel,  les  injections  d’extrait  de  lobe 
[)oslérieur  d’hypophyse  diminuent  notablement  la  polyurie. 

Scrofule.  —  La  scrofule  est  une  afïection  bien  commune,  faisant 
généralement  sa  première  apparition  dès  le  début  de  la  vie  et 
pouvant  se  continuer  par  des  manifestations  de  plus  en  plus  graves 
au  fur  et  à  mesure  qu’on  avance  en  âge. 

Le  mot  scrofule  vient  du  latin  scroja  qui  veut  dire  truie.  On 
a  donné  ce  nom  à  cette  maladie  parce  que  les  personnes  qui  en 
sont  atteintes  ont  des  tumeurs  ganglionnaires  au  cou,  et  ces  tu¬ 
meurs  leur  donnent  une  ressemblance  avec  le  gros  cou  de  l’animal 
en  question. 

La  scrofule  est  le  résultat  d’un  mauvais  état  de  l’organisme 
dont  les  multiples  manifestations  frappent  divers  tissus,  mais 
surtout  les  ganglions  lymphatiques,  les  muqueuses,  la  peau, 
les  os. 

Le  plus  souvent  elle  est  héréditaire,  mais  elle  est  quelquefois 
acquise.  On  admet  généralement,  comme  causes  prédisposantes, 
l’âge  avancé  des  parents,  la  misère  physiologique,  c’est-à-dire  la 
détérioration,  l’affaissement  de  l’organisme  par  une  cause  quel¬ 
conque,  la  consanguinité,  surtout  si  les  deux  conjoints  sont  sus¬ 
pects,  enfin  la  syphilis  tertiaire  des  parents.  La  misère,  l’encom¬ 
brement,  le  manque  d’air,  de  lumière,  sont  surtout  les  causes  de 
la  scrofule  acquise. 

Il  est  ordinairement  assez  facile  de  reconnaître  un  scrofuleux 
à]sa  figure.  Presque  toujours  la  peau  est  fine,  blanche;  les  cils  sont 
longs,  les  yeux  bleus  ;  la  lèvre  supérieure  est  épaisse  et  le  bout 
du  nez  un  peu  gros,  la  face  bouffie  ;  il  en  est  de  même  de  tout  le 
corps  qui  est,  dès  le  début,  surchargé  tle  graisse.  Enfin,  tout 
autour  du  cou,  et  dans  d’autres  régions,  les  ganglions  sont  plus 
ou  moins  tuméfiés.  A  tout  cela  il  faut  joindre  un  étal  de  lan¬ 
gueur  et  une  faiblesse  générale  assez  prononcés.  Tel  est  le  .type  du 
scrofuleux.  11  faut  savoir  qu’il  peut  être  aussi,  en  apparence, 
comme  tout  le  monde,  les  caractères  précédents  n’étant  pas  tou¬ 
jours  visibles. 

Généralement,  l’enfant  qui  est  atteint  de  cette  aîîection  a  beau¬ 
coup  de  mémoire,  son  intelligence  est  précoce,  bien  au-dessus  de 
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la  moyenne.  Malheureusement,  cela  ne  lui  sert  pas  à  grand’chose, 
puisque,  par  tempérament,  il  est  très. paresseux. 

Les  premières  manifestations  peuvent  avoir  lieu  à  Tâge  de 
quelques  mois.  Les  accidents  sont  superficiels,  bénins  ;  ils  con¬ 
sistent  en  croûtes  de  lait,  gourmes,  conjonctivites,  inflammations 
de  la  bouche.  Un  peu  plus  tard,  si  l’enfant  est  manifestement 
scrofuleux,  les  adénites  surviennent.  Les  ganglions  lymphatiques 
peuvent  rester  petits,  indolents,  sans  rougeur;  mais  le  plus  sou¬ 
vent  ils  deviennent  volumineux,  puis  ils  se  ramollissent  et  don¬ 
nent  lieu  à  une  suppuration  plus  ou  moins  abondante,  quelquefois 
même  à  des  fistules  intarissables.  Ces  écrouelles  apparaissent  entrr 
l’âge  de  trois  à  six  ans,  et  quinze,  vingt,  vingt-cinq  ans;  elles  lais¬ 
sent  des  cicatrices  diffoinies  qui  eoulurenl  le  cou  d’une  façon  fort, 
désagréable. 

Mais  les  accidents  ne  se  bornent  pas  là.  11  peut  survejiir  en¬ 
core  des  ulcérations,  des  engelures,  le  lupus,  de  l’ozène,  de  l’otor- 
rhée  ;  et  plus  tard  des  abcès  froids,  profonds  ;  des  inflammations 
des  os,  des  tumeurs  blanches,  des  nécroses,  le  niai  de  Pott.  Enfin, 
dans  une  quatrième  et  dernière  période,  on  voit  survenir  des  acci¬ 
dents  viscéraux,  de  rabuminurio,  la  scrofule  ou  la  tuberculose 
cérébrales,  la  tuberculose  pulmonaire,  le  carreau  et  la  cachexie. 

Tous  ces  nombreux  accidents  ne  se  succèdent  pa.s  toujours, 
heureusement,  d’une  manière  inévitable.  Très  souvent  la  scro¬ 
fule  se  manifeste  simplement  par  quelques  alîections  plus  ou  moins 
tenaces  et  espacées  ;  les  plus  communes  sont  les  scrofulides  de  la 
première  enfance  ;  viennent  ensuite  les  écrouelles. 

'riiAtTEMt'iNT.  —  Comme  il  est  possible  d’enrayer,  de  guérir 
même  cette  maladie,  en  soignant  les  enfants  sans  le  moindre 
retard,  il  est  nécessaire  que  les  parents  les  surveillent  bien  et 
qu’ils  agissent  dès  le  début. 

Le  traitement  doit  être  avant  tout  hygiénique  et  prophylactique. 
11  faut  un  air  pur  et  sec,  un  climat  tempéré,  une  habitation  aérée, 
pas  humide.  Le  régime  alimentaire  doit  être  aussi  fortifiant  que 
possible  :  viandes  grillées,  rôties,  légumes  frais,  laitage,  vin  vieux. 
La  gymnastique  ijui  favorise  toutes  les  fonctions  cutanées  rend  les 
plus  grands  services.  11  en  est  de  même  de  l’hydrothérapie,  des 
bains  froids,  des  bains  de  mer,  des  frictions  sèches  ou  alcooliques 
sur  les  membres  et  le  tronc. 

T>e  traitement  médical  proprement  dit  est  général  et  local. 


86 


MAl.ADIüS  OKNÉHALES 


Traitement  général  :  Nous  plaçons  en  première  ligne  V huile 
de  foie  de  morues  parce  qu’elle  produit  des  efîets  vraiment  merveil¬ 
leux.  On  doit  la  faire  prendre  à  doses  progressives  et  arriver  à  50, 
60  grammes  par  jour.  Règle  générale,  le  malade  en  prendra  autant 
que  son  estomac  pourra  en  tolérer,  à  condition  que  l’appétit  et  la 
digestion  n’en  souffrent  pas.  A  son  défaut  on  donne  de  l’ergosté- 
rine  irradiée. 

Certaines  eaux  minérales  sont  excellentes  contre  les  accidents 
ganglionnaires.  Ainsi  l’eau  de  Bondonneau  qui  peut  même,  dans 
certains  cas,  remplacer  l’huile  de  foie  de  morue;  les  eaux  de 
Balaruc,  de  Bourljonne,  de  Bourbon-rArchambault,  de  la  Bour^ 
houle,  de  Salins,  d’Uriage,  de  Challes. 

Les  manifestations  cutanées  sont  combattues  par  les  eaux 
sulfureuses  d’Aix  en  Savoie,  de  Barèges,  d’Argelès-Gazost,  de 
Cauterets,  de  Ludion.  Si  la  scrofule  cutanée  est  subaiguë,  on 
préférera  les  eaux  d’Amélie-les-Bains,  de  Saint-Honoré,  d’Enghien, 
de  Pierrefonds. 

Traitement  local  :  On  emploie  contre  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires  les  cataplasmes  de  feuilles  de  noyer,  les  pommades 
à  l’ioduro  de  plomb  ou  de  potassium  {3  grammes  pour  30  de  va¬ 
seline),  le  coton  iodé  ou  les  badigeonnages  à  la  teinture  d’iode. 
Si  le  pus  se  forme,  on  ponctionne  la  poche,  et  l’on  y  injecte  ensuite 
des  liquides  modificateurs.  On  combat  les  manifestations  pustu- 

m 

leuses  en  appliquant,  après  avoir  fait  tomber  les  croûtes  au  moyen 
de  quelques  cataplasmes,  une  couche,  à  huit  ou  dix  jours  d’inter¬ 
valle,  d’une  pommade  à  l’oxyde  jaune  de  mercure. 

Lymphatisme.  —  Le  lymphatisme  est  un  état  constitutionnel 
ne  représentant  qu’une  prédisposition  aux  accidents  de  la  scro¬ 
fule,  Il  est,  en  somme,  le  premier  degré  de  cette  dernière  maladie, 
et  avec  le  traitement  prophylactique  indiqué  à  la  page  précé¬ 
dente,  il  est  possible,  dans  certains  cas,  d’en  empêcher  les  mani¬ 
festations. 

Rachitisme.  —  Cette  maladie,  particulière  à  la  première  en¬ 
fance,  consiste  en  une  perturbation  dans  la  nutrition  du  tissu  osseux, 
perturbation  amenant  l’incurvation  des  os  et  le  gonflement  de 
leurs  extrémités  articulaires. 

On  ne  connaît  pas  la  cause  immédiate  qui  agit  sur  l’orga¬ 
nisme  pour  la  produire.  Elle  peut  être  congénitale,  mais  elle  se 
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déclare  surtout  à  l’époque  de  la  première  dentition,  rarement 
après  la  première  enfance,  et  quelquefois  à'  l’époque  de  la  pu¬ 
berté.  Les  petites  fdles  paraissent  -y  être  plus  sujettes.  Dans  un 
relevé  de  346  cas,  Jules  Guérin  a  trouvé  148  garçons  et  198  filles. 
La  faiblesse  du  père  ou  de  la  mère,  la  syphilis  sont  des  causes 
prédisposantes.  Le  froid  et  l’humidité  ont  aussi  une  part  dans  sa 
genèse,  ce  qui  le  prouve  c’est  que  le  rachitisme  est  très  connu  en 
Angleterre,  en  Hollande  et  dans  certaines  contrées  de  la  France. 
Tous  les  enfants  qui  vivent  dans  un  appartement  frohl,  humide, 
mal  aéré  y  sont  très  sujets,  c’est  ce  qui  explique  pourquoi  la  classe 
pauvre  est  plus  atteinte  que  la  classe  riche.  Enfin,  une  des  causes  les 
plus  importantes  est  une  alimentation  vicieuse  ou  insunisantc. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  tis,  au  début  de  la  maladie, 
s’infiltrent  d’une  matière  sanguine  noirâtre,  comparabli*  à  de  la 
gelée  de  groseille.  Puis  les  épiphyscs  (extrémités  osseuses)  se  gon¬ 
flent,  tandis  que  les  diaphyses  (corps  des  os  longs)  se  ramollissent 
et  se  courbent.  Si  la  maladie  continue,  les  aréoles  s’agrandissent, 
les  cloisons  qui  les  séparent  disparaissent  et  l’os  perd  toute  sa 
consistance.  Si,  au  contraire,  la  guérison  doit  arriver,  la  matière 
sanguine  se  résorbe,  et  elle  est  remplacée  par  du  tissu  osseux  qui 
rend  l’os  dur,  lourd,  compact  comme  l’ivoire. 

Symptômes.  —  L’enfant  [irédisposé  au  raebitisme  commence 
par  devenir  triste,  apathique.  Il  ne  rit  plus,  il  cesse  de  jouer. 
Son  ventre  se  gonfle  et  la  diarrhée  paraît.  Ses  urines  sont  pâles, 
souvent  un  peu  troubles  et  laissent  déposer  du  pliosphate  de 
chaux.  Il  maigrit  beaucoup.  Sa  peau  sèche  s’inonde  souvent  de 
sueurs  profuses,  suivies  de  fièvre  plus  ou  moins  marquée. 

Après  cette  [iromière  période,  qui  peut  durer  deux  ou  trois 
mois,  arrive  la  seconde,  celle  des  dcfortnalions.  L’enfant,  petit, 
chétif  pour  son  âge,  a  un  crâne  d’autant  plus  volumineux  que 
les  fontanelles  n’ont  pu  se  souder,  et  ce  volume  contraste  avec 
sa  face  amaigrie.  Le  front  est  large,  saillant;  les  yeux  brillent 
et  décèlent  l’intelligence  du  petit  être  que  la  tristesse  accable. 
Ses  dents  cessent  de  pousser,  et  celles  qui  sont  déjà  venues  noir¬ 
cissent,  tombent.  La  poitrine,  aplatie  sur  les  côtés,  est  bombée  en 
avant,  ce  qui  fait  qu’elle  ressemble  à  celle  d’un  poulet  par  exemple, 
et,  comme  les  côtes  se  renflent  aussi  à  l’endroit  où  elles  s’arti¬ 
culent  avec  le  sternum,  elles  forment  des  nodosités  qui  constituent 
de  véritables  grains  de  chapelet  (chapclel  rachitique),  La  colonne 
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vertébrale  a  ses  eourbures  exagérées.  Le  ventre  est  très  gros,  par 
suite  de  l’hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate,  mais  aussi  à  cause  de 
la  distension  des  intestins  par  les  gaz.  Le  bassin  se  déforme  à  son 
tour,  les  os  iliaques  s’épaississent  et  amènent  un  mouvement  de 
bascule  qui  rétrécit  le  petit  bassin.  Ce  fait  est  très  important  à 
noter,  parce  qu’il  peut  avoir  plus  tard  de  terribles  conséquences 
quand  la  jeune  fille  devient  mère.  Ces  premières  déformations, 
c’est-à‘dire  une  poitrine  étroite  située  entre  une  grosse  tête  et  un 
ventre  volumineux,  ont  fait  comparer  le  corps  du  rachitique  à  une 
gourde. 

Mais  elles  ne  se  bornent  pas  là.  Les  articulations  des  mem¬ 
bres  deviennent  noueuses,  d’où  l’expression  connue  Ôl' enfant  noué. 
L’humérus  devient  généralement  concave  en  avant  et  en  dehors; 
l’avant-bras  se  courbe  vers  la  face  palmaire.  Le  fémur  et,  par 
conséquent,  les  cuisses  forment  un  arc  de  cercle  dont  la  con¬ 
vexité  regarde  au  dehors,  et,  si  l’enfant  n’a  pas  encore  marché, 
les  tibias  présentent  la  même  courbure,  de  telle  sorte  que  les 
muscles  inférieurs  forment  une  large  parenthèse  (  );  la  partie 
supérieure  représentant  les  cuisses  et  la  partie  inférieure  les 
pieds.  Mais  si  l’enfant  a  déjà  marché,  l’incurvation  se  produit 
dans  le  sens  contraire  )  { ;  les  genoux,  au  lieu  d’être  écartes,  se 
touchent  et  l’enfant  est  cagneux.  Enfin  le  rachitique  est  sujet  aux 
fractures,  à  cause  de  la  fragilité  des  os. 

Comment  cette  maladie  se  termine-t-elle?  .S’il  se  produit  quel¬ 
ques  courbures  légères  des  os  longs,  le  mal  n’est  pas  Iden  grand, 
ces  courbures  se  corrigeant  petit  à  petit,  surtout  lorsqu’elles  se 
sont  formées  sur  un  sujet  très  jeune.  Si  les  dilTormitcs  sont  con¬ 
sidérables,  le  malade  peut  guérir  encore,  mais  il  reste  irrémé¬ 
diablement  chétif,  difforme  et  d’autant  plus  à  plaindre  qu’il  est 
plus  intelligent.  Enfin  la  maladie  peut  se  terminer  par  la  mort. 
Celle-ci  survient  à  la  suite  d’un  affaiblissement  généra),  d’un 
amaigrissement  extrême,  ou  bien  après  une  complication  broncho¬ 
pulmonaire  qui  emporte  brusquement  le  malade. 

Traitement.  —  L’hygiène  joue  un  grand  rôle  dans  le  traite¬ 
ment  du  rachitisme.  Les  enfants  doivent  vivre  à  la  campagne, 
pour  y  jouir  du  soleil  et  d’un  air  très  pur.  On  veille  à  ce  que  les 
troubles  digestifs,  qui  jouent  un  rôle  capital  dans  la  production 
de  la  maladie  en  empêchant  l’assimilation  do  la  chaux  ou  en  fa¬ 
vorisant,  au  contraire,  sa  désassimilation,  disparaissent  dès 
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qu’ils  se  produisent.  Pour  ceJa  il  faut  surtout  surveiller  l’alimoii- 
tation.  Celle-ci  doit  être  substantielle,  mais  en  rapport  avec  l’âge 
<le  l’enfant.  Le  régime  lacté  est  préférable  à  toute  autre  alimen¬ 
tation,  et  une  bonne  nourriture  est  encore  ce  qui  convient  le 
mieu.x.  Vers  l’âge  d’un  an,  on  peut  joindre  au  lait  du  bouillon 
gras,  des  bouillies,  des  œufs.  Et  quand  la  dentition  est  assez 
avancée,  lorsque  renfant  peut  mâcher,  on  donne  un  peu  de  viande. 

Pendant  la  période  de  ramollissement  des  os,  le  raebitique  doit 
rester  constamment  dans  son  Ut,  c’est  le  seul  moyen  d’éviter 
des  déformations  exagérées,  surtout  celles  des  jambes.  Lorsque 
la  consolidation  commence  à  se  faire,  on  porte  l’enfant  dans  les 
bras,  on  le  promène  en  voiture,  et,  petit  à  petit,  on  lui  fait  faire 
des  mouvements  actifs  qui  augmentent  l’énergie  de  la  nutrition. 

En  tête  des  médicaments,  nous  plaçons  l’buile  de  foie  de 
morue.  Celle-ci  peut  être  remplacée  par  l’huile  de  raie,  de  ha¬ 
reng,  de  poisson  du  commerce.  Quand  l’estomac  ne  supporte  ni 
les  unes  ni  les  autres,  on  donne  la  préparation  suivante,  con¬ 
seillée  par  Trousseau  : 


Beurre  frais  . . .  :tüO  gr. 

lodiire  de  pota?:?ium  ...»  * . .  ü  gi .  1 5 

Bromure  de  potassiuni . . . . .  - . . .  0  gr.  50 

Chlorure  de  sodium . . .  5  gi\ 

Phosphore  .  0  gr»  OOÎ 


On  la  prend  en  trois  jours  sur  du  pain. 

Uergostérine  irradiée,  dont  plusieurs  spécialités  existent  dans 
te  commerce,  donne  souvent  des  résultats  remarquables,  quelque¬ 
fois  supérieurs  à  ceux  de  l’huile  de  foie  de  morue.  V'iennent  ensuite 
les  préparations  phosphatées  :  phosphate  de  chaux  en  poudre, 
10  à  30  centigrammes  par  jour  dans  un  peu  de  lait;  solution  au 
chlorhydropliosphale  de  chaux,  3  à  6  cuillerées  à  café  tous  les  jours, 
suivant  l’âge;  sirop  et  vin  au  lactoplmsphatc  de  chaux;  lait  phos¬ 
phaté  naturel,  qui  se  trouve  aujourd’hui  dans  le  commerce  et 
qui  contient  jusqu’à  7  ou  8  grammes  de  phosphate  de  chaux  par 
litre. 

Les  préparations  de  noyer  sont  utiles  aussi  :  vin  de  feuilles 
de  noyer,  50  grammes  pour  une  bouteille  de  Malaga;  extrait  de 
feuilles  de  noyer,  2  à  4  pilules  de  20  centigrammes  chaque  jour; 
sirop  de  feuilles  de  noyer,  4  grammes  d’extrait,  pour  300  granimes 
de  sirop  simple. 

Les  bains  excitants,  les  bains  sulfureux,  les  bains  salés 
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(1  kilo  de  sel  gris)  et,  mieux,  les  iiains  de  mer,  sont  très  efli- 
caccs.  Les  rayons  ultra-violets,  ainsi  que  les  préparations  opo¬ 
thérapiques  (thyroïde,  surrénale,  thymus)  sont  à  recommander.  Il 
est  évident  que  le  traitement  antisyphilitique  sera  appliqué,  s’il 
V  a  lieu. 

4 

Traitement  chirurgical.  —  L>ans  les  cas  très  rares,  il  est  né¬ 
cessaire  de  recourir  aux  méthodes  chirurgicales  pour  combattre 
certaines  déformations  rebelles  et  persistantes.  Pour  cela,  on 
emploie  V ostéotomie^'  qui  consiste  dans  la  section  des  extrémités 
osseuses  voisines  dos  articulations,  de  manière  à  redresser  les 
membres  déviés  et  à  les  maintenir  dans  une  bonne  attitude,  ou 
bien  Vosiéoclasic,  qui  consiste  dans  la  rupture  brusque  des  os  au 
niveau  des  courbures.  Ces  moyens  ne  doivent  être  appliqués 
que  lorsque  tous  les  autres  ont  échoué,  et  dans  des  cas  fort  res¬ 
treints. 

Les  moyens  contentifs  et  les  appareils  orthopédiques  sont  utiles 
quelquefois,  mais  ils  ne  réussissent  pas  toujours. 

Avitaminoses  (maladies  par  carence).  — -  H  existe  dans  un  certain 

nombre  «l’aliments,  à  dose  minimale^  des  substances,  véritables 
•• 

catalyseurs,  sans  lesquelles  l’équilibre  nutritif  ne  peut  être  obtenu, 
mémo  avec  une  ration  alimontaire  contenant  le  nombre  de  calories 
sufiisantes.  Ces  substances,  appelées  vitamines,  ne  se  trouvent  que 
dans  les  aliments  frais.  Tout  aliment  cliimiqucment  purifié, 
stérilisé  ou  desséché  est  un  aliment  mort,  incapable  d’entretenir  la 
vie. 

Trois  vitamines  ont  été  reconnues  jusqu’alors. 

La  vitamine  A,  qui  est  contenue  dans  les  corps  gras  (beurres, 
huile  de  foie  de  morue)  et  agit  sur  la  croissance.  Sa  carence  entraîne 
h'  rachitisme. 

La  vitamine  B,  qui  existe  dans  les  œufs,  les  germes  de  blé, 
la  cuticule  des  grains,  les  levures,  le  foie,  la  cervelle,  dont  l’action 
est  prédominante  sur  le  métabolisme  des  hydrates  de  carbone.  Sa 
carence  est  la  cause  de  névrites  avec  paralysies  comme  dans  le 
béribéri. 

La  vitamine  C,  qui  se  trouve  dans  le  chou,  le  jus  de  citron, 
le  jus  d’orange,  les  tomates,  les  framboises,  la  salade,  et  s’oppose 
au  développement  du  scorbut. 

D’après  Plimmer,  le  chou,  les  pommes  de  terre,  les  légumi- 
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neuses  germées,  les  céréales,  le  foie,  le  lait  contiennent  les  trois 
vitamines. 

On  conçoit  que  de  graves  désordres  puissent  survenir  si 
l’alimentation  est  carentielle,  c’est-à-dire  si  elle  ne  renferme  pas 
une  ou  plusieurs  de  ces  vitamines  indispensables.  Ainsi,  les  nourris¬ 
sons  alimentés  avec  du  lait  stérilisé  à  haute  température  (le  lait 
seulement  bouilli  ne  perd  pas  ses  vitamines),  ou,  au  moment  du 
sevrage,  avec  des  farines  stérilisées,  présentent  des  accidents  de 
croissance  et  du  scorbut  infantile.  Les  populations  qui  se  nourrissent 
uniquement  de  riz  décortiqué  {la  vitamine  B  se  trouve  dans  la 
cuticule  du  grain)  sont  sujettes  aux  polynévrites  béribériques.  Enfin 
les  soldats  ou  les  marins  qui,  faute  d’aliments  frais,  ne  mangent 
que  des  conserves,  sont  atteints  de  scorbut. 

L’adjonction  de  vitamines  au  régime  carentiel  fait  cesser  les 
accidents.  Chez  les  nourrissons,  le  jus  d’orange  ou  de  citron,  le 
lait  frais,  le  beurre  rétablissent  l’équilibre  nutritif,  cliez  les  béri- 
bériques,  le  grain  complet  do  riz,  la  viande  fraîche,  les  légumineuses 
font  cesser  les  troubles  nerveux. 

Nous  allons  maintenant  parler  plus  longuement  du  scorbut. 

i 

Scorbut.  — Cette  maladie,  engendrée  par  une  alimentation 
carentielle,  la  misère  et  les  mauvaises  conditions  hygiéniques,  est 
caractérisée  par  un  affaiblissement  général,  le  ramollissement  des 
gencives,  qui  font  que  les  dents  se  décheussent,  et- des  hémorragies 
multiples. 

Son  étiologie  est  bien  définie.  i.ie  scorbut  frappe  les  personnes 
qui  se  trouvent  dans  des  conditions  hygiéniques  déplorables, 
colles  principalement  qui  sont  débilitées  par  la  dysenterie,  le 
typhus,  rimpaludisme,  les  cacliexies,  la  misère  et  qui  se  nourrissent 
exclusivement  avec  des  aliments  de  conserves.  C’est  pour  cette 
raison  qu’on  l’observe  sur  les  navires  au  long  cours,  d’où  le  nom 
de  peste  de  mer,  dans  les  villes  assiégées,  les  armées  en  campagne, 
les  prisons,  les  populations  pauvres. 

I.a  privation  des  végétaux  frais  est  la  cause  déterminante  unique 
de  la  maladie  sur  terre  et  sur  mer.  «  Le  scorbut,  dit  Le  Roy  de 
Méricourt,  sorte  d’étiolement  humain,  survient  lorsque  l’économie, 
débilitée  par  des  influences  dépressives  variables  et  diversement 
associées,  ne  trouve  pas  dans  une  alimentation  suffisamment  répa¬ 
ratrice,  et  surtout  variée,  les  moyens  de  maintenir  la  nutrition 
dans  des  conditions  normales.  Si  bon  nombre  d’auteurs  ont  mis  en 
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relief  une  cause  déprimante  part-iculicre  comme  principal  facteur 
du  scorbut,  c^est  qu’ils  ont  été  surtout  impressionnés  par  l’action 
dominante  de  cette  cause,  dans  les  circonstances  où  ils  se  sont 
trouvés  ;  mais  toujours  on  rencontre  simultanément,  comme 
constante  pathogénique,  la  défectuosité  de  la  ration  alimentaire, 
et,  surtout,  l’absence  des  végétaux  frais.  » 

Symptômes.  —  La  maladie  débute  d’une  manière  insidieuse 
par  une  lassitude  extrême,  une  tendance  à  l’isolement.  L’individu 
est  abattu,  déprimé  ;  sa  figure  prend  une  teinte  jaunâtre,  terreuse  ; 
ses  yeux  so  creusent  ;  ses  paupières  inférieures  se  gonflent.  Des 
douleurs  apparaissent,  d’abord  un  peu  partout,  mais  bientôt  elles 
se  fixent  dans  les  articulations  des  genoux  ou  sur  un  des  côtés  de 
la  poitrine,  et  elles  sont  quelquefois  intolérables.  Toute  la  peau 
est  rude,  sèche  et  se  couvre,  api-ès  quelques  jours  de  maladie,  de 
petites  plaques  de  couleur  rougeâtre,  aux  jambes  seulement. 

Alors  les  gencives  se  gon  flent,  deviennent  viôlacécs,  molles.  Une 
salivation  assez  abondante  s’établit  et  les  dents  se  déchaussent 
plus  ou  moins,  L’ haleine  exhale  une  odeur  repoussante.  Des  ecchy¬ 
moses^  ou  taches  violacées,  apparaissent  surtout  aux  membres  in¬ 
férieurs,  ainsi  que  des  indurations  consécutives  à  des  épanchements 
sanguins  intermusculaires,  épanchements  occasionnés  par  un  rien, 
un  léger  choc.  Des  plaies  se  forment  et  ne  se  cicatrisent  pas.  Les 
gencives  saignent  avec  facilité  et  d’autres  hémorragies  (intesti¬ 
nales,  vésicales,  pulmonaires,  nasales,  stomacales,  utérines,  etc.) 
se  renouvellent  fréquemment.  Il  survient  alors  un  œdème  généralisé 
qui  est  de  très  mauvais  augure,  car  le  malade  ne  tarde  pas  à  mourir 
dans  le  marasme,  s’il  n’est  pas  emporté  par  une  pleurésie  ou  une 
hémorragie. 

Mais  le  scorbut  n’arrive  pas  toujours  à  cette  dernière  période. 
Souvent  on  ne  constate  que  quelques  ecchymoses  et  un  léger  ramol¬ 
lissement  des  gencives.  Un  changement  de  régime  et  quelques  soins 
amènent  la  guérison,  La  convalescence  est  toujours  assez  longue. 
La  récidive  est  fréquente.  Sa  durée  est  de  quelques  jours  à  plu¬ 
sieurs  mois. 

Il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  le  purpura,  la  stomatite  ulcé¬ 
reuse,  la  leucémie,  l’hémophilie,  qui  sont  des  maladies  sporadiques. 

Traitement. —  Scorbuti  summum  el  pene  solum  auxilium  est 
in  herbis  recentibus,  a  dit  Cockburn.  «  Il  n’est  pas  besoin  de 
grande  science,  a  écrit  Lind,  pour  traiter  le  scorbut,  donnez  des 
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vivres  frais  et  des  légumes  verts  à  profusion  ;  les  moins  chers  sont  les 
meilleurs  parce  qu’on  les  a  en  quantité  plus  grande  ;  ajoutez  au 
régime  des  fruits,  tels  que  pommes,  poires,  oranges,  citrons, 
raisins  frais,  etc.,  et  les  malades  guérissent  vite.  » 

11  faut  donner  une  alimentation  substantielle,  mais,  avant  tout, 
des  végétaux  frais  :  choux,  poireaux,  oignons,  cresson,  raifort, 
oseille,  laitue,  pissenlit,  oranges,  citrons.  La  viande  crue,  le  lait 
cru  sont  antiscorbutiques, 

Lind  a  inventé  une  conserve  de  jus  de  citron,  le  lime-juice^ 
qui  n’est  autre  chose  que  du  jus  de  citron  additionné  d’un  peu 
d’alcool  ajouté  dans  le  but  de  le  conserver.  Cette  préparation 
guérit  vite  le  scorbut,  c’est  pour  cela  qu’elle  est  d’un  usage  vul¬ 
gaire  dans  la  marine  britannique  et  qu’elle  est  devenue  régle¬ 
mentaire  dans  la  nôtre. 

Puisque  le  jus  de  citron  est  si  efficace,  il  faut  en  donner  aux 
malades  de  100  à  150  grammes  par  jour  en  le  mélangeant  au 
vin,  à  l’eau,  aux  aliments. 

On  combat  rinllamniation  de  la  bouche  ou  stomatite  et  la  gin¬ 
givite  ulcéreuse  en  appliquant  localement  du  jus  de  citron,  de  la 
teinture  d’iode,  et  en  faisant  gargariser  avec  une  solution  de 
chlorate  de  potasse,  4  à  6  grammes  pour  250  d’eau. 

Pour  atténuer  les  ulcères^  on  fait  des  lotions  astringentes  au 
vinaigre,  au  vin  aromatique.  Pour  les  ecchymoses,  on  applique 
un  linge  imbibé  d’une  solution  saturée  de  chlorhydrate  d’ammo¬ 
niaque.  Pour  les  hémorragies,  on  fait  prendre  de  10  à  20  gouttes 
de  porchlorure  de  fer  dans  une  potion,  de  l’eau  de  Elabel,  du  quin¬ 
quina. 

Mais  il  faut  se  rappeler  que  tous  ces  remèdes  sont  inutiles 
si  on  no  donne  au  malade  des  fruits  et  les  autres  aliments  végé¬ 
taux  que  nous  avons  indiqués. 

Traitement  prophylactique.  —  On  doit  éviter  le  froid,  l’humi¬ 
dité,  les  fatigues  extrêmes,  l’oisiveté  et,  avant  tout,  la  privation 
de  végétaux  frais  et  de  fruits  contenant  des  sels  de  potasse.  Tous 
les  navires  doivent  donc  avoir,  entre  autres  vivres,  de  la  farine 
de  bonne  qualité,  des  pommes  de  terre,  de  la  choucroute,  du  lait 
conservé,  du  beurre,  de  l’oseille  confite,  des  oignons,  des  con¬ 
serves  de  légumes,  et  enfin  du  lime-jiiice.  «  Pour  empêcher  le 
retour  du  scorbut,  dit  .Madon,  dans  les  campagnes  de  circum¬ 
navigation,  il  suffirait,  j’en  ai  la  convicticn,  de  faire  entrer  d’une 
façon  régulière  le  jus  de  citron  dans  l’alimentation  après  huit  ou 
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dix  jours  de  mer;  de  donner  toutes  les  semaines  une  soupe  au  riz 
et  aux  légumes,  avec  la  quantité  réglementaire  d’oseille  confite, 
et  une  autre  soupe  aux  légumes  secs,  avec  adjonction  de  pommes 
de  terre.  » 


H. 


MJLADItS  DU  SANG 


Cliiorose,  chloro-anémie,  —  Anémie  pernicieuse  progressive.  —  Leucocythémie, 
leucémie.  —  Lymphadénie,  —  Pléthore.  —  Purpura  simple,  purpura 
hémorragique*  —  Hémophilie* 


Chlorose  ou  chloro-anémie.  —  Ces  deux  mots  désignent  la 
même  alîection.  Le  premier  seul  devrait  être  employé,  car  le 
second  confond  deux  états  morbides  différents,  l’anémie  n’étant 
qu’un  symptôme,  puisqu’elle  se  rencontre  dans  un  très  grand 
nombre  d’affections  dont  elle  fait  partie,  mais  sans  les  consti¬ 
tuer  entièrement,  tandis  que  la  chlorose  est  une  maladie. 

La  chlorose  (de  x^tùpéç,  vert),  nommée  aussi  morbus  t'iVgi- 
neus,  pâles  couleurs^  ictenis  albus^  etc.,  etc.,  est  une  maladie  sur¬ 
venant  à  la  suite  d’un  affaiblissement  général,  souvent  liée  à  un 

« 

trouble  dans  l’établissement  ou  le  cours  de  la  menstruation,  et 
caractérisée  par  des  désordres  variés  de  la  nutrition,  de  l’inner¬ 
vation,  par  un  appauvrissement  du  sang  et  par  une  décoloration 
particulière  des  tissus. 

Cette  maladie  peut  frapper  le  sexe  masculin  à  l’âge  de  la 
puberté,  mais  le  cas  est  très  rare.  C’est  surtout  la  jeune  fille 
(morhiis'  vir^ineas)  et  les  jeunes  femmes  mal  réglées  qui  en  sont 
atteintes,  surtout  si  elles  y  sont  prédisposées.  Mais  beaucoup 
d’autres  causes  peuvent  la  produire,  comme  la  grossesse,  l’allai¬ 
tement,  les  privations,  les  chagrins,  d’amour  principalement,  les 
excès  vénériens,  la  privation  de  l’air,  de  la  lumière,  du  soleil. 

Son  caractère  anatomo-pathologique  est  la  tiimination  des  glo¬ 
bules  ronges  et  leur  altération.  En  effet,  au  lieu  de  trouver,  comme  à 
l’état  normal,  5  000  000  de  globules  rouges  au  millimètre  cube, 
on  n’en  trouve  plus  que  4  000  000,  et  quelquefois  beaucoup  moins, 
chez  le  chlorotique,  et,  en  outre,  ils  sont  altérés,  c’est-à-dire  qu’ils 
sont  moins  rouges  parce  qu’ils  contiennent  moins  d’hémoglobine 
(V.  t.  I,  page  293). 


Symptômes.  —  La  chlorose  se  développe  d’ordinaire  lente¬ 
ment,  mais  elle  peut  se  déclarer  tout  d’un  coup  à  la  suite  d’une 
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émotion  violente  ou  d’une  vive  frayeur.  Alors  les  symptômes  va¬ 
rient  suivant  la  diminution  et  l’altéràtion  des  globules,  mais  on 
observe  presque  toujours,  plus  ou  moins  prononcés,  les  cinq 
caractères  suivants  :  1®  décoloration  des  tissus;  2^  troubles  tierveux; 
3^  troahles  digestifs;  troubles  utérins;  5^  troubles  cardio-pulmo¬ 
naires, 

1°  La  femme  chlorotique  a  le  teint  pâle,  couleur  de  cire  {pal  es 
couleurs).  Ses  muqueuses  (lèvres,  gencives,  conjonctives)  sont 
décolorées,  blanches.  L’émotion  la  plus  légère  amène  une  vive 
rougeur  de  la  face,  mais  elle  est  bien  vite  remplacée  par  la  pâ¬ 
leur  presque  cadavérique  qui  la  caractérise.  Quelquefois,  la  pâleur 
est  tellement  prononcée  qu’elle  tire  un  peu  sur  le  vert,  d’où 
chlorose.  On  rencontre  cependant  des  femmes  qui  conservent  leur 
teint  rouge  (chiorosis  fortioruni),  mais,  comme  les  autres,  elles  n’en 
ont  pas  moins  perdu  toute  leur  énergie  ;  un  rien  les  fatigue,  un  rien 
les  essoullle. 

2°  Les  troubles  neroeux  sc  traduisent  par  la  bizarrerie  de  ca¬ 
ractère,  la  tristesse,  la  langueur,  les  pleurs  et  le  rire  sans  raison, 
les  vertiges,  les  éblouissements.  Les  névralgies,  cri  de  détresse  des 
nerfs  implorant  un  sang  plus  généreux,  comme  a  dit  Romberg, 
sont  très  frequentes,  et  celles  qu’on  observ'c  surtout  sont  celles  de 
restomac,  de  la  face  et.  des  nerfs  intercostaux, 

3®  Les  troubles  digestifs  varient  beaucoup,  suivant  les  malades. 
Les  uns  souffrent  do  l’estomac  plus  ou  moins  violemment,  les  accès 
de  gastralgie  sont  intolérables  ;  d’autres  n’ont  aucun  appétit  : 
d’autres  mangent  de  tout  et  recherchent  même  des  substances 
bizarres  (V.  pica  et  malacia).  Les  digestions  sont  plutôt  difficiles; 
il  sc  forme  une  grande  quantité  de  gaz  qui  sont  très  souvent  la 
cause  de  vives  douleurs.  Enfin  la  constipation  existe  presque 
toujours. 

4®  Les  troubles  utérins  sont  la  conséquence  de  la  difficulté  av^ec 
laquelle  les  règles  s’établissent.  Le  sang  pâle,  décoloré,  vient  diffi¬ 
cilement,  en  petite  quantité,  et,  après,  il  s’établit  presque  toujours 
un  écoulement  blanc,  connu  sous  le  nom  de  leucorrhée.  Le  flux 
mensuel  peut  ne  pas  venir  régulièrement,  car  certaines  chlorotiques 
ne  voient  pas  tous  les  mois,  tandis  que  d’autres  voient  deux 
fois. 

5®  Les  troubles  cardio-pulmonaires  se  manifestent  par  des  palpi¬ 
tations  nerveuses  non  consécutives  à  une  lésion  du  cœur,  et  par 
une  petite  toux  sèche,  nerveuse  aussi  puisque  les  poumons  ne  sont 
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pas  malades,  au  début  du  moins.  Quand  on  applique  roreille  sur 
la  région  précordiale,  on  entend  un  bruit  de  souffle,  doux  et  moel¬ 
leux,  se  prolongeant  dans  les  gros  vaisseaux. 

La  chlorose  est  une  maladie  chronique  qui  réclame  les  plus 
grands  soins  et  pendant  longtemps,  parce  que  l’amélioration  qui 
survient  est  souvent  suivie  de  rechute, 

Llle  n’est  pas  grave  en  elle-même,  mais  elle  indique  une  consti¬ 
tution  délicate  et  prédisposée  par  la  suite  à  la  tuberculose. 

Traitement,  —  Il  faut  d’abord  soumettre  le  malade  à  un  ré¬ 
gime  fortifiant.  Cependant,  dès  le  début,  Hayem  préfère  un  ré¬ 
gime  doux.  Il  supprime  les  boissons  excitantes,  comme  le  vin, 
la  bière,  le  café,  et  n’autorise  que  le  lait  ou  l’eau  pure,  un  tiers 
de  litre  seulement,  car  une  trop  grande  quantité  de  liquide 
dilate  l’estomac  et  le  fatigue.  Comme  aliments  solides,  il  conseille 
la  viande  de  boucherie,  la  volaille,  tes  œufs,  le  poisson  à  chair 
maigre,  les  légumes  verts  bien  cuits.  Le  pain  doit  être  pris  avec 
modération  ;  il  en  est  de  même  des  féculents  qu’il  faut  toujours 
manger  en  purée. 

L’exercice  modéré,  au  grand  air,  est  absolument  nécessaire; 
l’air  de  la  mer,  le  séjour  dans  les  montagnes,  à  une 'altitude  de 
000  à  1  000  mètres,  sont  de  la  plus  grande  utilité.  Enfin,  l’hydro- 
thérapie  {enveloppement  avec  un  drap  mouillé,  lavage  général  avec 
une  éponge  imbibée  d’eau  à  10  ou  12  degré.s,  douches  à  jet  brisé) 
relève  bien  vite  les  forces,  surtout  lorsque  la  maladie  s’accompagne 
de  troubles  nerveux. 

Comme  médicaments,  c’est  surtout  au  fer  qu’il  faut  s’adresser, 
le  fer  constituant  la  médication  par  excellence  de  la  cblorose.  On 
doit  même  le  donner  s’il  y  a  de  la  gastralgie,  il  faut  seulement 
alors  l’associer  à  l’opium  brut  de  manière  que  le  malade  prenne 
un  ou  deux  centigrammes  de  ce  dernier  par  jour. 

Les  préparations  ferrugineuses  les  plus  connues  sont  :  les 
pilules  de  Blaud,  de  Vallet,  de  Blancard,  les  dragées  de  Gelis  et 
(  Ainté,  etc.,  etc.,  dose  :  2,  6  et  môme  8  par  jour  aux  repas.  Si  on 
n’avale  pas  facilement  les  pilules,  on  peut  prendre  tous  les  jours, 
en  se  mettant  à  table,  à  midi  et  le  soir,  un  cachet  renfermant 
10  centigrammes  de  fer  réduit  par  l’hydrogène  et  20  centigrammes 
do  poudre  de  rhubarbe.  Cette  poudre  a  l’avantage  de  faire  digérer 
le  fer  et  l’empêche  do  constiper,  1  à  2  grammes  de  tartrate  de 
fer  et  de  potasse,  en  solution  dans  l’eau  que  l’on  boit  avec  le  vin 
aux  repa.s,  constituent  encore  une  bonne  préparation  ferrugineuse. 
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Dans  le  but  de  mieux  faire  digérer  ce  médicament,  -M.  Hobin  a 
eu  riieureuse  idée  de  l’associer  à  la  peptone,  et  il  a  préparé  des 
gouttes  concentrées,  du  inn,  de  Vélixir  au  peptonaîe  de  fei\  Ce  sont  là 
des  préparations  excellentes  et  que  nous  recommandons  volontiers. 
Citons  encore  le  protoxalafe  de  fer,  que  l’on  prend  en  cachets,  à  la 
dose  de  0  gr.  20  à  0  gr.  40;  bon  ferrugineux,  lûen  toléré  par  l’estomac 
et  ne  constipant  pas. 

Le  fer  n’est  pas  cependant  toléré  par  tous  les  estomacs  ;  on  peut 
alors  recourir  au  manganèse.  Les  paquets  suivants,  un  à  chaque 
repas,  sont  surtout  très  utiles  dans  les  cas  de  chlorose  avec 
dyspepsie  gazeuse  ; 


Charbon  de  peuplier  .............  — . .  5  gr. 

Bioxyde  de  manganèse  . .  5  gr. 

Poudre  de  noix  vomique 

Colombo  pulvérisé  0  gr*  50 


I^our  20  paquets* 


Mais  le  meilleur  succédané  du  fer  est  V arsenic.  On  prend  cinq 
gouttes  de  la  liqueur  de  Fowler  dans  un  petit  verre  d’eau  au 
commencement  des  deux  principaux  repas,  et  on  augmente  tous  les 
quatre  jours  de  deux  gouttes  jusqu’à  ce  t^u’on  arrive  à  douze.  11 
est  bon  de  suspendre  ce  médicament  pendant  8  jours  de  temps  en 
temps. 

Le  cacodylate  de  soude,  le  cacodylate  de  fer,  en  injections,  sont 
très  actifs. 

Uhémoglobine^ie  sérum  de  cheval  —  dont  il  existe  plusieurs  pré* 
parations  spéciali.sées  --  sont  indiqués. 

Les  inhalations  d’oxygène  (8  litres  par  jour,  suivant  Hayem) 
font  souvent,  dès  le  début,  revenir  l’appétit. 

L’électrisation  généralisée  par  les  courants  faradiques,  les 
bains  électriques  amendent  les  symptômes  neurasthéniques. 

Si  la  constipation  est  opiniâtre,  on  prend  tous  les  soirs,  en  se 
couchant,  une  des  pilules  suivantes  : 

Extrait  alcoolique  de  belladone . . . .  0  gr.  20 

Poudre  de  belladone . . . .  0  gr.  20 

Pour  20  pilules. 


Si  la  toux  sèche  est  trop  forte,  une  cuillerée  à  dessert  matin  et 
soir  de  sirop  diacode,  de  sirop  de  morphine  ou  de  codéine  la  calme 
assez  rapidement,  - 
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On  combat  les  accidents  nerveux  trop  prononcés  avec  6  à  9  des 
pilules  suivantes,  2  le  matin,  2  à  midi,  2  le  soir  : 


Oxyde  de  zinc  ^  ^  3 

Poudre  de  valériyiie. .  . .  ^ ^  6  gr, 

Ca? l oreum  . . . . . .  . ,  0  gf .  so 


Puiir  pilule?* 

Il  ne  faut  donner  de  la  digitale  ou  de  la  teinture  de  digitale 
que  si  les  palpitations  sont  trop  violentes. 

Les  eaux  minérales  sulfureuses  en  bains  et  en  douches  sont 
très  utiles.  En  boisson  on  prend  l’eau  de  la  Reine  du  Fer,  l’eau  de 
Pougues-Saint-Léger,  de  Bussang,  et  s’il  y  a  du  lymijbatisme,  les 
eaux  de  Bourbonne,  de  Luxeuil. 

Anémie  pernicieuse  progressive.  ~  C’est  une  anémie  grave 
qui  s’accompagne  des  symptômes  des  anémies  intenses  :  pâleur 
extrême,  perte  des  forces,  syncopes,  troubles  nerveux,  fièvre,  pal¬ 
pitations,  hémorragies.  Le  sang  est  très  pâle  :  le  nombre  'des 
globules  rouges  est  très  diminué ,  rhcmoglobinc  aussi,  mais  dans 
des  proportions  moins  considérables  que  dans  la  chlorose.  Le* 
globules  rouges  présentent  des  déformations  typiques. 

L’anémie  pernicieuse  peut  être  causée  par  des  parasites  intes¬ 
tinaux  (trichocéphale,  ankylostome),  par  le  cancer  de  l’estomac..., 
elle  est  dite  alors  symptomatique.  Dans  d’autres  cas,  la  cause 
échappe:  c’est  l’anémie  essentielle. 

Traitement. — Le  traitement  de  l’anémie  essentielle  comprend, 
comme  dans  la  chlorose,  une  bonne  hygiène,  une  bonne  alimenta¬ 
tion,  le  repos  absolu,  le  séjour  à  la  campagne,  le  fer,  l’arsenic,  le 
sérum  de  cheval.  Il  faut  ajouter  la  moelle  osseuse  qui  peut  donner 
des  améliorations  considérables.  On  la  prend  soit  sous  forme  d’ex¬ 
trait  opothérapique,  soit  —  et  de  préférence  —  fraîche  et  crue,  à  la 
dose  progressive  de  40  à  100  grammes.  La  moelle  de  veau  est 
préférable  à  celle  de  bœuf. 

Les  tranfiisions  de  sang  répétées  (150  à  400  centimètres  cubes) 
ont  amené  des  guérisons. 

Enfin  une  nouvelle  médication,  appelée  méthode  de  Whipplc, 
a  permis,  dans  certains  cas,  de  sauver  des  malades  condamnés. 
Cette  méthode  consiste  dans  l’absorption  de  joie  de  veau,  à  la  dose 
quotidienne  de  120  à  200  grammes,  cru,  ou  passé  au  four,  ou  bouilli. 

Leucocythémie  ou  leucémie.  —  La  leucocythémie  ou  leu¬ 
cémie  est  une  maladie  caractérisée  par  une  augmentation  pro- 
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gressive  et  permanente  du  nombre  des  leucocytes  ou  globules 
blancs  du  sang,  et  une  hypertrophie  de  la  rate,  ou  des  ganglions 
lymphatiques,  ou  des  follicules  clos  de  Tintestin. 

Elle  est  assez  rare.  On  la  rencontre  plus  souvent  chez  l’homme 
que  chez  la  femme,  et  à  l’âge  adulte.  Elle  frappe  surtout  les  gens 
faibles  et  débilités. 

Son  début  est  obscur,  et  on  ne  peut  songer  à  la  leucocythémie 
que  si,  ne  trouvant  pas  une  explication  à  l’anémie  dont  est  atteint 
le  malade,  on  examine  son  sang.  Les  symptômes  qui  la  carac¬ 
térisent  sont  au  nombre  de  trois,  et  tous  les  trois  doivent  exister, 
ce  sont  :  ^altération,  du  Vengorgement  des  glandes  lymphatiques 
et  V anémie. 

Normalement  il  y  a  dans  le  sang  i  globule  blanc  pour  350  glo¬ 
bules  rouges  ;  dans  la  leucémie,  le  nombre  des  premiers  augmente 
tellement  qu’on  en  trouve  1  pour  20,  pour  10,  et  quelquefois 
pour  2  des  seconds.  Cette  altération  du  sang  amène  l’hypertrophie 
de  la  rate  ;  les  ganglions  du  cou,  de  l’aine,  des  aisselles,  du  mésen  - 
tère  se  gonflent  et  ranémie  paraît  amenant  une  faiblesse  extrême, 
de  l’essoufflement  et  une  maigreur  très  grande.  Les  fonctions 
digestives  sont  normales  au  début  ;  il  y  a  cependant  alors  de 
la  constipation  ;  mais  la  diarrhée  survient  à  la  fin.  Le  malade 
se  plaint  de  palpitations,  ses  jambes  enflent,  ainsi  que  le  ventre 
(ascite)  et  tout  le  corps  souvent  (anasarque).  Tous  ces  accidents, 
auxquels  s’ajoutent  quelquefois  des  hémorragies  diverses,  finissent 
par  l’emporter  au  bout  de  quelques  mois  ou  de  quelques  années. 

Traitement.  —  Tout  d’abord,  bonne  alimentation,  repos  et 
séjour  à  la  campagne.  Comme  médicaments  toniques,  le  fer  et 
l’arsenic.  Pour  déterminer  une  baisse  leucocytaire,  on  donne  du 
benzol,  à  doses  progressives  (L  à  C  gouttes,  dans  du  lait,  du  vin}, 
on  fait  des  injections  sous-cutanées  de  thorium  X,  des  applications 
(le  rayons  X  sur  la  rate,  sur  les  os. 

Ces  divers  traitements,  qui  doivent  être  maniés  avec  prudence, 
ont  souvent  une  influence  lieureuse  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Lymphadénie.  —  La  lymphadénie  est  l’hypertrophie  des 
organes  lymphoïdes  :  rate,  ganglions,  moelle  osseustL...  Cette 
lymphadénie  peut  exister,  comme  nous  venons  de  le  voir,  avec 
«ne  augmentation  considérable  des  globules  blancs,  dans  ce  cas  elle 
est  dite  leucémique  ;  mais,  quelquefois,  le  nombre  des  globules 
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blancs  est  sensiblement  normal,  la  lymphadénie  est  appelée  aleii- 
cémique  ou  pseudo-leucémique. 

Il  est  probable  que  la  cause  de  la  lymphadénie  est  infectieuse, 
La  syphilis  et  la  tuberculose  en  sont  quelquefois  responsables. 

Cette  maladie,  à  marche  progressive,  s’accompagne  de  fièvre, 
d’albuminurie,  d’amaigrissement,  d’hémorragies,  de  douleurs  par 
compression,  de  diarrhée. 

Les  principaux  types  de  lymphadénie  aleucérnique  sont  : 

La  lymphadénie  ganglionnaire,  'fous  les  ganglions  peuvent  être 
pris  :  ceux  du  cou,  des  aisselles,  des  aines,  du  médiastin,  de 
l’abdomen, 

La  lymphadénie  splénique.  La  rate  est  très  grosse,  douloureuse 
(maladie  de  lianli).  l^a  fièvre,  les  hémorragies,  l’ancmie.  l’ascite 
avec  cirrhose  hépatique  en  sont  les  conséquences. 

La  lymphadénie  iniesUnale,  qui  s’accompagne  de  diarrhée,  avec 
amaigrissement  et  anémie.  La  lymphadénie  amygdalienne,  la 
lymphadénie  cutanée,  qui  se  présente  sous  forme  de  tumeurs. 

Traitemext.  —  Le  traitement  causal  s’impose,  si  possible. 
Le  repos,  la  vie  à  la  campagne,  la  bonne  nourriture,  le  fer,  rarsenic 
la  radiothérapie  constituent  l’ensemble  de  la  médication, 

A 

Pléthore.  —  Le  mot  pléthore  {do  TrXTjOtipa,  grande  quantité) 
ne  désigne  aujourd’hui  que  la  surabondance  du  liquide  sanguin, 
surabondance  qui  peut  être  compatible  avec  une  bonne  santé.  La 
pléthore  ne  constitue  une  maladie  que  lorsque  la  quantité 
du  sang,  ou  de  la  fibrine,  ou  des  globules  est  trop  grande  pour 
les  besoins  de  l’économie.  La  polyglobulie  ou  érythrémie  constitue 
la  maladie  de  Vaquez. 

Dans  ce  cas,  le  malade  éprouve  de  la  lourdeur,  de  la  lassitude. 
Il  est  porté  à  dormir  apres  les  repas.  Sa  lace  est  rouge,  sa  tête 
lourde.  Il  a  des  étourdissements,  des  bourdonnements;  ses  batte¬ 
ments  du  cœur  sont  énergiques;  enfin  il  est  sujet  aux  épistaxis, 
ou  à  la  ménorragie  si  c’est  une  femme. 

Tr.aitement.  —  Il  faut  suivre  un  régime  sévère,  boire  de  l’eau, 
s’abstenir  de  viandes  noires,  d’alcool  ;  prendre  dans  son  eau 
2  à  5  grammes  de  bicarbonate  de  soude  tous  les  jours  ;  faire  de 
l’exercice  au  grand  air,  des  lotions  froides  sur  la  tète,  les  épaules  ; 
se  purger  légèrement  mais  souveiiL;  ne  pas  arrêter  les  hémorra¬ 
gies  qui  se  produisent,  à  moins,  bien  entendu,  qu’elles  ne  soient 
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très  abondantes.  Une  saignée  générale  de  temps  en  temps  sou* 
lage  beaucoup  si  le  sang  afflue  trop  au  cerveau.  Les  rayons  X, 
bien  maniés,  modifient  favorablement  la  polyglobulie.  Le  chlorhy¬ 
drate  de  phénylhydrazine,  à  la  dose  de  0  gr.  10  à  0  gr.  20  par  jour, 
diminue  le  nombre  des  hématies.  Cette  médication  doit  être 
poursuivie  jusqu’au  retour  des  globules  rouges  à  un  chiffre 
normal,  puis  suspendue  et  reprise  de  façon  discontinue,  sous  la 
surveillance  du  médecin. 

Purpura  hemorragica,  —  Cette  maladie,  plus  connue  sous 
le  nom  vulgaire  de  pourpre,  à  cause  de  sa  couleur,  est  caracté¬ 
risée  par  des  taches,  sur  la  peau,  rouges,  brunes  ou  jaunâtres, 
petites,  arrondies  et  ne  disparaissant  pas  sous  la  pression  du  doigt, 
parce  qu’elles  sont  dues  à  un  épanchement  de  sang  dans  l’épais¬ 
seur  môme  de  la  peau. 

On  distingue  le  purpura  simple  et  le  purpura  hémorragique. 
11  existe  encore  un  purpura  symptomatique  que  Ton  observe  à  la 
dernière  période  de  certaines  maladies,  comme  le  canCer,  la  tu¬ 
berculose,  la  néphrite  albumineuse,  les  maladies  du  cœur,  du  foie, 
le  paludisme,  les  fièvres  éruptives  (oariolc,  rowgeo/ej; seulement  ce 
purpura  n’est  qu’un  phénomène  accessoire,  ayant  son  importance, 
bien  entendu,  mais  faisant  partie  de  la  maladie  qui  le  produit  et 
n’ayant  pas  besoin,  par  conséquent,  d’une  description  particulière. 

Le  purpura  essentiel,  désigné  encore  sous  le  nom  de  maladie  de 
]Verlhof,  est  le  plus  souvent  d’origine  infectieuse.  Dans  certains 
cas,  l’agent  microbien  a  pu  être  isolé  (stapliylocoque,  streptocoque, 
pneumocoque,  méningocoque). 

1®  Purpura  simple.  —  Dans  ce  piii-pura  on  ne  constate  que  les 
licmorragies  sous-cutanées;  c’est  ce  qui  le  distingue  du  suivant  qui 
se  complique  de  beaucoup  d’autres  hémorragies. 

On  le  rencontre  à  tout  âge,  mais  il  frappe  de  préférence  les 
jeunes  et  les  vieux.  La  fatigue,  un  travail  trop  pénible  peuvent 
le  faire  paraître.  Les  iiidividu;^  affaiblis  par  les  excès,  le  travail, 
les  chagrins,  une  alimentation  Insuffisante,  une  demeure  humide, 
froide,  mal  aérée,  ne  recevant  pas  les  rayons  bienfaisants  du  soleil, 
y  sont  particulièrement  prédisposés. 

Il  débute  par  un  malaise  général,  de  l’inappétence.  L’éruption 
se  produit  surtout  aux  membres  inférieurs  et  dans  l’espace  de 
quelques  heures.  Assez  souvent  il  se  fait  des  éruptions  successives. 
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Les  taches  sont  (i'abord  d’un  rouge  vif  ;  trois  jours  après  elles  bru¬ 
nissent,  puis  elles  deviennent  grises  et  disparaissent  complètement 
sans  laisser  de  traces.  Le  malade  se  plaint  quelquefois  de  maux 
de  tête,  de  lassitude,  de  douleurs  musculaires  et  arlicuîaireft. 

Sa  durée  est  de  10  à  20  jours,  mais,  s’il  y  a  plusieurs  éruptions 
consécutives,  la  guérison  n’arrive  qu’après  plusieurs  mois. 

'Frajtement. —  il  f  a  ut,  avant  tout, modi  lier  les  mauvaises  con¬ 
ditions  hygiéniques;  habiter  une  maison  sèche,  exposée  au  soleil  ; 
se  nourrir  aussi  confortablement  que  possible  (viandes  rôties, 
légumes  verts,  bon  vin)  et  éviter  tout  excès,  toute  fatigue. 

On  prend  en  même  temps  du  quinquina,  du  fer  et  des  prépa¬ 
rations  amères,  du  chlorure  de  calcium. 

2^  Purpura  hémorragique.  —  Dans  celte  maladie  les  taclies 
cutanées  sont  plus  larges,  plus  profondes  que  celles  du  purpura 
simple,  et  il  y  a,  en  outre,  diverses  autres  hémorragies  qui  attes¬ 
tent  l’existence  d’une  altération  du  sang,  grâce  à  laquelle  celui-ci 
peut  sortir  à  travers  les  parois  vasculaires. 

Ses  causes  prédisposantes  sont  :  la  débilitation  de  l’organisme, 
les  excès,  les  veilles,  le  travail  excessif,  une  nourriture  insuflisante, 
un  profond  chagrin,  etc. 

Au  début  de  la  maladie,  on  constate  des  frissons,  de  la  cour¬ 
bature,  de  la  céphalalgie,  de  la  fièvre,  des  nausées  et  des  vomis¬ 
sements.  Puis, les  hémorragies  arrivent;  ce  sont  tantôt  des  épistaxis 
ou  saignements  de  nez,  tantôt  des  hémoptysies,  des  hématemèses, 
des  métrorragies  ces  mots).  En  même  temps  des  taches 
ecchymotiques,  peu  ou  point  saillantes,  brunes  ou  noirâtres, 
apparaissent  sur  la  peau.  Elles  deviennent  successivement  noires, 
violettes,  jaunes,  après  quoi  elles  disparaissent.  Dans  les  cas  graves, 
on  les  voit  se  transformer  en  pustules,  les  gencives  se  gonflent, 
se  ramollissent,  l’haleine  est.  fétide  et  la  bouche  présente  le  même 
aspect  que  chez  le  scorbutique. 

La  guérison  est  la  terminaison  la  plus  fréquente.  Lorsque  la 
mort  doit  survenir,  la  fièvre  devient  plus  forte,  la  faiblesse  est 
extrême,  et  le  malade  succombe  dans  un  véritable  état  typhoïde 
ou,  plus  rarement,  épuisé  par  les  hémorragies. 

Traitement.  —  Les  médicaments  les  plus  utiles  sont  les  toni¬ 
ques  et  les  astringents.  Les  préparations  de  ratanhia,  de  tanin, 
de  quinquina;  les  eaux  antihémorragiques  de  Tisserand,  de 
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Hrocchieri.  de  Pagliaii  {2  à  4  cuillerées  à  bouche  tous  les  jours), 
donnent  de  bons  résultats.  11  en  est  de  même  des  préparations 
de  fer,  du  perchlorurc  de  fer  surtout,  à  la  dose  de  10  à  2ü  gouttes 
par  jour  dans  un  peu  d’eau,  en  deux  ou  trois  fois.  La  poudre 
d’ergot  du  seigle  (20  à  30  centigrammes  dans  un  quart  de  verre 
d’eau)  agit  aussi,  ainsi  que  toutes  les  eaux  minérales  ferrugineuses. 
Le  chlorure  de  calcium  en  potion  (3  à  4  gr.)  est  excellent.  Quand 
l’état  est  grave  et  les  hémorragies  abondantes,  il  faut  recourir  à 
une  médication  plus  énergique,  comme  les  injections  de  sérum 
gélatine  (20  à  100  centimètres  cubes),  de  sérum  de  cheval  (hi^mo- 
fttifl),  de  sérum  antiliémorragique  de  Le  Hello  (aiUhéma).  Dans  les 
cas  désespérés,  il  faudra  faire  une  transfusion  sanguine. 

.Mais  ces  médicaments  ne  suffisent  pas,  il  faut  encore  recourir 
aux  moyens  hygiéniques,  avoir  une  bonne  alimentation,  habiter 
un  climat  sain  et  une  maison  lùen  aérée. 


Hémophilie.  —  L’hémopiiilie  est  un  état  morbide  consistant 
on  une  prédisposition  aux  hémorragies.  Ces  hémorragies  surviennent 
souvent  sans  causes,  ou  à  la  suite  de  traumatismes  légers.  L’avul¬ 
sion  d’une  dent  peut  être  le  point  de  départ  d’une  hémorragie  inquié' 
tante.  L’hémophile  peut  saigner  au  niveau  de  la  peau  (pétéchies, 
hématomes),  à  la  suri  ace  des  muqueuses  du  nez,  de  l’intestin, 
tles  bronches,  des  voies  urinaires,  dans  les  organes.  Les  hémorragies 
sont  abondantes,  persistantes  et  entraînent  souvent  la  mort. 
L’hémophilie  se  rencontre  lé  plus  souvent  dans  l’enfance,  et 
peut  guérir  à  la  puberté.  Les  causes  de  cet  état  du  sang,  qui  ne 
coagule  pas,  sont  mal  connues. 

'l'KAtTE.M  EXT.  —  ïj’hémopilile  doit  vivre  dans  les  climats  chauds. 
Son  régime  sera  substantiel  (viandes,  œufs,  légumes  verts).  Il 
utilisera  les  préparations  ferrugineuses  et  arsenicales  (voir  anémies). 
Il  fera  un  usage  prolongé  du  chlorure  de  calcium,  en  potion.  Les 
injections  sous-cutanées  de  sérum  frais  de  cheval,  de  séniin  de 
lapin  (anthéma)  sont  efficaces.  Nolf  et  Xobécourt  ont  préconisé 
Ifs  injections  d’une  solution  de  peptone, 

Los  accidents  hémorragiques  sont  combattus  par  les  injections 
^Vanihèma^  par  la  compression,  le  tamponnement  (fosses  nasales). 
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§  G.  —  Maladies  des  glandes  vasculaires  sanguines. 

Acromégalie.  —  Myxœcième.  —  Maladie  bronzée  d^\cidiso^. 

Les  maladies  que  nous  allons  étudier  sont  dues  à  des  troubles  de 
sécrétion  des  glandes  endocrines.  Nous  avons  déjà  eu  roccasion  de 
parler  de  ces  sécrétions  internes  dont  le  rôle  est  considérable  en 
physiologie.  Nous  savons,  par  exemple,  que  le  diabète  est  causé, 
le  plus  souvent,  par  une  déficience  sécrétoire  du  pancréas,  que  le 
dysfonctionnement  des  glandes  génitales  (testicule,  ovaire)  en¬ 
trave  la  croissance  et  amène  des  modifications  morpliologtques 
caractéristiques.  Dans  certains  cas,  l’insu flisance  endocrinienne  a 
des  retentissements  si  marqués  et  si  particuliers  sur  l’organisme 
que  ses  conséquences  constituent  véritablement  une  entité  pa¬ 
thologique.  Ainsi  pour  V acromégalie,  le'  rnyxœdème,  la  maladie 
bronzée  Addison,  dont  nous  allons  nous  occuper. 

Acromégalie.  —  L’acromégalie  (de  (ïy.poç,  extrémité,  et  yLéyaz, 
grand)  est  surtout  caractérisée  par  une  augmentation  de  volume 
des  extrémités. 

Les  déformations  des  mains  et  des  pieds  décrites  par  Marie, 
sont  dues  à  une  hypertrophie  du  squelette  et  des  partie.s  molles. 
La  main  est  comme  capitonnée,  les  doigts  sont  arrondis  en  saucis¬ 
son.  Les  pieds  présentent  le  même  aspect.  L’hypertrophie  intéresse 
aus.si  le  maxillaire  inférieur  qui  est  saillant,  proéminent,  le  nez,  les 
pommettes,  le  thorax.  La  langue  est  épaissie, 

L’acromégalique  a  des  maux  de  tète,  de  la  lassitude,  dos  troubles 
de  caractère,  de  la  vue,  de  la  menstruation. 

Cette  maladie  paraît  être  due  à  des  lésions  de  la  glande  kt/po- 
physe,  qui  siège  dans  le  cerveau.  Cette  glande  est  en  elTet  hyper¬ 
trophiée  ;  elle  peut  atteindre  le  volume  d’un  oeuf  de  poule,  et  com¬ 
primer  les  bandelettes  optiques  (troubles  visuels).  Klle  est  atteinte 
de  sclérose.  On  trouve  aussi  des  altérations  de  la  glande  thyroïde, 
et  une  reviviscence  du  thymus,  qui,  normalement,  disparaît  après 
la  naissance, 

'I'raitement.  —  En  dehors  du  traitement  général,  qui  c.st 
surtout  symptomatique,  on  donne  au  malade  ^les  extraits  de  corps 
thyroïde  et  d’hypophyse  pour  remédier  à  l’insu fiisance  fonction- 
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nellc  (le  ces  glandes.  On  a  recours  aussi  à  la  radiothérapie,  et  aux 
cures  arsenicales, 

■ 

Cachexie  pachydermique  ou  myxœdème.  —  La  première 
description  de  cette  maladie  est  due  à  Gull  en  1874.  Cette  affec¬ 
tion  est  caractérisée  par  un  œdème  dur,  ne  gardant  pas  l’em- 
prcinte  du  doigt,  prédominant  à  la  face,  aux  mains,  aux  extré¬ 
mités  inférieures  qu’il  tuméfie  et  déforme.  Les  mains  prennent 
l’aspect  d’une  bâche,  et  les  pieds  ressemblent  à  ceux  d’un  pachy¬ 
derme.  Le  tronc  et  les  membres  peuvent  être  atteints.  La  peau 
est  jaune,  sèche,  rugueuse,  épaisse  (Traxèç,  épais,  peau). 

Les  ongles  s’atrophient,  les  dents  et  les  cheveux  tombent,  l’in¬ 
telligence  baisse  et  la  mort  finit  par  arriver  dans  le  marasme. 

Le  myxœdème  est  plus  commun  chez  la  femme  que  chez 
l’homme.  On  l’observe  après  l’action  du  froid  humide,  à  la  suit** 
de  la  lactation.  Il  est  lié  à  l’absence  de  développement  ou  à  l’atro¬ 
phie  ou  l’extirpation  du  corps  thyroïde .  C’est  ce  qui  a  fait  rapprocher 
cette  maladie  du  crétinisme. 

Traitement.  —  La  diète  lactée,  les  bains  sulfureux  et  le  sé¬ 
jour  dans  une  atmosphère  sèche,  tempérée,  amènent  quelquefois 
une  certaine  amélioration.  Mais  il  v  a  souvent  des  rechutes.  Au- 
jourd’hui  on  emploie  la  médication  thyroïdienne,  qui  est  le  traite¬ 
ment  causal  efficace.  On  peut  utiliser  la  glande  thyroïde  fraîciie 
du  mouton,  finement  hacliée,  à  la  dose  de  0  gr.  30  à  1  gr.  50  par 
jour,  progressivement,  ou  l>ien  le  sirop  préparé  avec  la  glande 
fraîche  dont  une  cuillerée  à  soupe  représente  1  gr.  de  thyroïde, 
ou  encore  la  poudre  de  glande  desséchée  à  la  dose  de  0  gr.  10  à 
O  gr.  40.  Cette  médication  peut  provoquer  des  accidents  ;  il  faut 
donc  être  pruthuit. 

•I 

Maladie  bronzée  ou  d’Addison.  —  Cette  maladie  décrite  la 
première  fois  en  1855,  par  Addison,  est  caractérisée  par  :  une 
cachexie  anémique  très  prononcée,  une  coloration  brune  ou  bron¬ 
zée  de  la  peau,  des  troubles  physiques  et  des  douleurs  lombo- 
abdominales. 

Eli<^  est  plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  de 
20  à  40  ans.  Tantôt  elle  frappe  des  personnes  bien  portantes,  elle 
est  dite  alors  primitive  ;  tantôt  elle  paraît  dans  le  cours  d’une 
diathèse  tuberculeuse,  cancéreuse,  syphilitique,  scrofuleuse,  elle 
est  alors  secondaire. 
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Au  point  (le  vue  anatomo-pathologique,  on  observe  l’altération 
tics  capsules  surrenaies,  du  plerus  solaire  et  surtout  des  ganglions 
semi-lunaires  (Voir  t.  i),  et  la  coloration  brune  de  la  peau,  colo¬ 
ration  due  au  pigment  qui  s’accumule  dans  les  parties  profondes 

du  derme.  Plusieurs  viscères  peuvent  la  présenter  aussi. 

* 

Symptômes.  —  Le  début  est  insidieux.  Le  malade  se  plaint 
il’ui»  grand  affaiblissement  qui  va  s’accentuant  de  plus  en  plus 
au  fur  et  à  mesure  que  l’affection  progresse.  Il  se  fatigue  tout  de 
suite;  il  est  apathique,  mais  ne  maigrit  pas,  parce  que  l’appétit 
se  conserve,  malgré  quelques  vomissements.  Des  douleurs  névral¬ 
giques  se  font  sentir  à  l’épigastre  et  aux  lombes.  En  fin,  la  peau 
prend  une  coloration  bronzée.  Cette  coloration  gagne  ensuite  les 
muqueuses,  quelquefois  même  les  ongles,  les  dents,  les  cheveux, 
et  ne  produit  aucune  démangeaison. 

Tous  ces  symptômes  peuvent  rester  stationnaires  pendant  un 
certain  temps,  mais  la  mort  finit  toujours  par  arriver,  et  le  plus 
tard  deux  ans  après  le  début  de  la  maladie. 

Les  trois  caractères  que  nous  avons  indiqués  :  faiblesse  ex- 
trcm<‘,  couleur  noire  de  la  peau  et  douleurs  lombo-abdominales, 
permettent  de  la  reconnaître  facilement. 

Traitement.  —  Il  faut  tout  d’abord  agir  contre  la  diathèse  cau¬ 
sale  quand  elle  existe,  combattre  le  rhumatisme,  la  goutte,  la 
scrofule,  etc.  Ensuite  on  lutte  contre  l’asthénie  et  la  dénutrition 
en  donnant  des  toniques,  des  reconstituants  :  quinquina,  fer, 
arsenic,  bon  vin,  viandes.  On  arrête  les  vomissements  au  moyen 

y  J  Ht 

<ie  la  glace,  des  eaux  gazeuses,  du  lait.  On  combat  les  douleurs 
lombo-abdominales  en  mettant  des  vésicatoires,  en  faisant  des 
injections  de  morphine,  en  donnant  du  bromure  de  potassium. 
Il  ne  faut  recourir  aux  purgatifs  qu’avec  la  plus  grande  prudence. 
Enfin,  on  adjoindra  la  médication  opothérapique  sous  forme 
d’extrait  surrénal.  La  poudre  de  glande  sèche  est  prise  à  la  dose  de 
40  à  60  centigr,  par  jour,  en  2  ou  3  fois,  et  l’extrait  total,  à  la 
flose  de  20  à  40  centigr. 
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§  /.  —  Maladies  nerveuses. 


Efjibpsie.  —  Hystérie.  —  Catalepsie.  —  Convulsions  des  enIanL'=. —  Kolampsie 
puerpérale,  —  Chorée  ou  danse  de  Sainl'Giiy.  —  Tétanie.  —  Crampes 
fonctionnelles.  —  Paralysie  agitante.  —  Névraltîies  en  général.  —  Névrite. 
—  Migraine  ou  hémicranie.  —  Vertiges.  —  Mal  de  mer.  —  Neurastliénie.  — 
Ataxie  locomotrice  progressive.  —  Alhropliie  musculairo  progressive.  — 
Sclérodermie.  —  Maladie  de  Raynaud.  —  Acrocyanose.  —  .\dipose  dou¬ 
loureuse,  —  Hypocondrie. 


Épilepsie.  —  Cette  maladie  est  caractérisée  par  de  simples 
vertiges,  avec  absences  et  troubles  intellectuels,  quand  il  s’agit 
du  petit  malf  et  par  des  attaques  convulsives  intermittentes  quand 
c’est  le  grand  mal.  Elle  paraît  due  à  une  excitation  anormale  de 
la  moelle  allongée.  Elle  est  essentiellement  chronique,  sans  fièvre, 
et  frappe  l’individu  d’une  façon  irrégulière,  au  milieu  de  la  santé, 
souvent  excellente  en  apparence. 

On  lui  a  donné  une  foule  de  noms,  morhus  sacer,  mal  divin, 
mal  du  démon,  mal  Sainl-Güles,  mal  Saint- Jean,  morbus  comi- 
tiaîis,  parce  que  les  Romains  interrompaient  les  comices  lorsqu’un 
des  membres  de  ces  assemblées  avait  une  attaque,  tant  était  grandi* 
la  terreur  qu’inspirait  cette  affection,  haut  mal,  maladie  lunatique, 
mal  caduc,  mal  intellectuel,  etc. 

Cette  névrose  est  moins  rare  qu’on  ^iie  le  pense,  puisqu’on  en 
rencontre  4  cas  sur  1  000  habitants.  Elle  est  souvent 'héréditaire, 

t  ^ 

et  on  a  remarqué  que  des  parents  alcooliques  procréent  des  en¬ 
fants  qui  deviennent  assez  souvent  épileptiques.  Quand  elle  est 
essentielle,  elle  se  développe  toujours  dans  l’enfance  et  l’adohs-* 
cence,  surtout  s’il  y  a  malformation  du  crâne,  à  la  suite  de  frayeurs 
ou  d’émotions  violentes  et  tristes.  Lorsqu’elle  est  symptomatique, 
elle  apparaît  à  tout  âge,  à  la  suite  d’un  traumatisme  du  crâne, 
d’une  méningite,  d’un  ramollissement  cérébro-bulbaire,  d’une  tu¬ 
meur  du  cerveau,  etc.  L’émotion  que  certaines  personnes  éprouvent 
à  la  vue  d’une  autre  qui  a  une  attaque  peut  exercer  aussi  une 
grande  influence  sur  sa  production  ;  if  en  est  'de  même  de  tous  les 

i>  I 

excès  chez  les  enfants  prédisposés. 

Pour  expliquer  l’intermittence  des  attaques,  Schroeder  a  com¬ 
paré  les  cellules  nerveuses  de  la  moelle  allongée  à  l’appareil  élec¬ 
trique  de  certains  poissons  ou  a  une  bouteille  de  Leyde.  L’accès 
épileptique  est  le  choc  ou  l’étincelle  qui  rlécharge  ces  appareil.*^. 
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et,  une  fois  la  décliai'ge  opérée,  il  faut  nn  certain  temps  pour  qirune 
nouvelle  accumulation  se  produise, 

Symrtümes.  —  1®  Petit  tnaL  — - 11  est  plus  fréquent  que  le  grand 
niai  qu’il  précède  souvent,  du  reste.  Il  comprend  le  vertige,  qui 
consiste  dans  une  perte  de  connaissance  ou  dans  un  étourdissement 
durant  à  peine  une  ou  deux  minutes  ;  et  ra&5e«ce,  qui  est  caracté¬ 
risée  par  rinterruption  brusque  d’une  conversation  ou  d’une  lec¬ 
ture  ;  le  malade  perd  momentanément  le  sentiment  de  tout  ce  qui 
rentourc  ;  il  est  pâle,  son  regard  est  fixe,  mais  il  revient  à  lui  du 
bout  de  quelques  secondes. 

2®  Grand  niaL  —  |I1  est  constitué  par  urne  attaque  presque 
toujours  d’une  violence  extrême.  Généralement  la  première  sur¬ 
vient  tout  d’un  cou[L  Mais  les  suivantes  présentent  d’ordinaire 
quelques  symptômes  précurseurs.  Plusieurs  lieures  avant  qu’elles 
éclatent,  ie  malade  éprouve  du  malaise,  des  hallucinations  de  la 
vue,  de  l’ouïe,  de  l’odorat  ;  sa  tète  est  lourde  ;  il  est  irritable,  l’iiis 
Il  ressent  comme  une  sensation  de  vapeur  froide  ou  chaude,  ou 
d’éloiifTement,  .d’engourdissement,  de  bien-être,  ou  encore  une  sen¬ 
sation  ressemblant  à  un  mouvement  intérieur,  à  une  palpitation, 
à  une  crampe,  à  des  soubresauts  musculaires,  et  la  sensation  éprou- 
v'ée  part  d’un  point  du  tronc  ou  des  membres  pour  s’élancer  vers 
le  cerveau.  C’est  Vaura  epileptica,  ou  vapeurs  épileptiques.  On  ne 
l'observe  cependant  pas  toujours. 

Mais  soudain  le  malade  pousse  un  cri  et  tombe  comme  fou¬ 
droyé,  perdant  sa  connaissance,  sa  sensibilité,  son  intelligence.  Le 
visage  est  pâle  et  tout  le  corps  raide  comme  un  cadavre  ;  les  pouces 
sont  fortement  fléchis  dans  la  main  ;  les  dents  sont  serrées. 

'Pout  cela  ne  dure  que  de  20  à  30  secondes,  après  lesquelles  se 
produisent  des  convulsions.  Un  certain  nombre  de  muscles  sont 
agités  de  secousses  violentes  ;  les  bras  et  les  jambes  vont  à  droite 
et  à  gauche  ;  la  face  devient  grimaçante,  horrible  ;  les  yeux  roulent 
dans  leur  orbite  ;  la  pupille  se  dilate,  les  dents  grincent  ;  la 
langue,  qui  sort  de  la  bouche,  est  mordue,  déchirée,  et  le  sang  se 
mêle  ainsi  souvient  à  la  salive  qui  forme  une  écume  sanglante  carac¬ 
téristique,  Cette  phase  dure  deux  ou  trois  minutes.  Elle  se  termine 
par  un  soupir.  IjOs  convulsions  cessent,  la  raideur  musculaire  dis¬ 
paraît  et  ie  malade  tombe  dans  un  sommeil  comateux,  qui  dure 
vingt  minutes  environ.  Quand  il  se  réveille,  il  no  se  souvient  de 
rien,  mais  il  est  brisé,  courbaturé,  hébété. 
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Telle  est  l’attaque  proprement  dite  et  qui  émotionne  au  plus 
haut  degré  les  spectateurs.  Elle  se  renouvelle  plus  ou  moins  frc 
quemrnent  suivant  les  sujets  ;  chez  les  uns,  c’est  tous  les  mois  ; 
chez  les  autres,  plusieurs  fois  par  mois,  plusieurs  fois  par  jour  ; 
chez  d’autres  enfin,  après  des  intervalles  de  plusieurs  années. 

Quand  l’épilepsie  est  grave,  il  se  produit  presque  toujours  des 
troubles  intellectuels  qui  rendent  le  malade  sombre,  irascible.  Son 
intelligence  est  afTaiblie  et  souvent  il  est  atteint  d'' impulsions  qui 
le  poussent  d’une  manière  irrésistible  au  suicide,  à  l’homicide,  au 
vol,  à  l’incendie.  L’épilepsie  héréditaire  ne  guérit  presque  jamais, 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’autre,  au  contraire. 

11  ne  faut  pas  confondre  celte  maladie  avec  Vhystérie,  qui  n’a 
ni  attaque  brusque,  ni  cri  initial,  ni  morsure  de  la  langue  ;  avec 
V éclampsie,  dont  les  accès  sc  renouvellent  coup  sur  coup  et  se 
terminent  vite  par  la  mort  ou  la  guérison  ;  avec  les  tumeurs  céré¬ 
brales,  qui  donnent  souvent  des  paralysies  ;  avec  une  hémorragie 
cérébrale,  qui  ne  présente  la  même  marebe  que  dans  les  accidents 
consécutifs  :  avec  Valcoolisrne. 


I'r  viTEME.NT.  —  Lorsque  l’épilepsie  est  symptomatique,  la 
première  chose  à  faire  est  de  lutter  contre  l’affection  causale.  Il 
faut  donc  traiter  les  lésions  cérébrales,  nerveuses  ou  utérines 
qui  peuvent  exister;  il  faut  combattre  les  maladies  de  l’intestin; 
la  présence  des  vers,  comme  le  ténia;  la  syphilis,  etc. 

Trailemenl  de  i' attaque,  —  Quand  le  malade  éprouve  les 
symptômes  précurseurs  dont  nous  avons  parlé,  on  peut  essayer 
d’éviter  l’attaque  en  liant  le  membre  d’où  part  Vaara,  ou  en  com¬ 
primant  les  carotides.  Dès  qu’elle  commence,  il  faut  placer  l’épi¬ 
leptique  dans  une  position  horizontale,  par  terre  ou  sur  un  lit 
peu  élevé  ;  soulever  sa  tête,  desserrer  tous  les  vêtements,  surtout 
le  col  de  sa  chemise,  et  veiller  à  ce  qu’il  ne  se  blesse  pas.  On  fait 
des  lotions  fraîches  sur  la  tête,  la  figure  ;  on  pratique  une  saignée 
de  300  à  400  grammes,  ou  bien  on  fait  inhaler  du  chloroforme, 
s’il  y  a  quelques  symptômes  d’asphyxie;  enfin,  on  fléchit  aussi 
énergiquement  que  possible  l’un  des  deux  gros  orteils  (Brown- 
Séquard).  Borelli  conseille  de  comprimer  le  bulbe  en  appuyant 
fortement  dans  la  fosse  sous-occipitale  avec  le  pouce  de  la  main 
droite,  tandis  que  les  deux  tempes  sont  comprimées  par  le  pouce 
et  le  médius  de  la  main  gauche. 
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Traitement  des  accidents  consécutifs.  —  La  congestion  est 
combattue  par  l’application  de  sangsues  derrière  les  oreilles  ou 
au  bas  des  reins,  par  des  sinapismes  aux  jambes.  Les  grands 
bains,  0  gr.  50  à  2  gr.  d’extrait  de  valériane,  un  lavement  avec 
2  à  4  grammes  d’a^a  jœtida^  font  disparaître  la  susceptibilité  ner¬ 
veuse.  Un  vésicatoire  derrière  la  nuque,  aussi  liaut  que  possible, 
le  sulfate  de  quinine  calment  le  délire  simple. 

Traitement  pour  empêcher  le  retour  des  phénomènes  înorhides. 
—  Comme  souvent  l’attaque  survient  après  un  excès,  un  écart  de 
régime,  tout  é[)i]optique  doit  les  éviter  soigneusement.  Il  ne 
prendra  ni  excitants,  ni  liqueurs  alcooliques.  Il  ne  fumera  pas, 
surtout  la  cigarette,  il  ne  restera  pas  immobile  au  soleil.  11  n’aura 
pas  de  relations  avec  la  femme  et  ne  séjournera  pas  sur  le  bord 
de  la  mer.  11  cherchera  à  éviter  toutes  les  émotions,  les  cha¬ 
grins,  les  contrariétés.  Enfin,  il  se  livrera  à  un  exercice  modéré 
et  recourra  à  la  gymnastique  de  chambre.  La  lait  lui  sera  très 
utile  surtout  si  on  le  soigne  au  bromuce  de  potassium. 

Traitement  de  V épilepsie.  —  Cette  triste  afTecliun  peut  guérir. 
Si  l’épilepsie  est  symptomatique,  il  faut  rechercher  la  cause  et  la 

■  combattre.  Le  traitement  spécifique  sera  appliqué  au.v  syphi¬ 
litiques,  l’intervention  chirurgicale  sera  tentée  s’il  y  a  un  abcès  ou 
une  tumeur  du  cerveau.  Mais  que  l’épilepsie  soit  symptomatique 
ou  essentielle,  la  médication  antispasmodique  doit  toujours  être 
instituée. 

Le  bromure  de  potassium  est  un  excellent  inédicamenl,  qui  a 

■  été  beaucoup  employé  et  l’est  encore  aujourd’hui.  Legrand  du 
Saulle  cite  plusieurs  de  ses  malades  qui  avaient  suivi  pendant 
douze  années  le  traitement  au  bromure  de  potassium  et  n’avaient 
eu,  pendant  ce  temps,  ni  attaque,  ni  vertige,  ni  absence.  La  dose 
moyenne  pour  les  adultes  varie  entre  2  et  12  grammes;  on 
gresse  très  lentement  et  on  donne  ce  sel  un  peu  avant  le  repas 
afin  que  l’estomac  le  tolère  mieux.  Il  faut  le  continuer  sans  inter¬ 
ruption  pendant  plusieurs  années.  Ce  n’est  que  lorsqu’il  s’est 
écoulé  un  temps  très  long  sans  qu’il  sc  soit  produit  de  phéno¬ 
mènes  épileptiques  qu’on  peut  cesser  le  médicament.  La  dose 
doit  être  augmentée  jusqu’au  moment  où  la  nausée  réfie-xe  a 
disparu,  lorsqu’il  y  a  lassitude,  somnolence,  anaphrodisîe. 

Il  arrive  (|uo  le  bromure  de  potassium  n’est  pas  bien  toléré, 

•  on  l’associe  alors  au  bromure  de  sodium  et  au  bromure  d'ammo 
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nium  ;  dose  :  15  grammes  de  chacun  des  trois  dans  un  litre  d’eau. 
Charcot  faisait  prendre  4  grammes  par  jour  pendant  la  première 
semaine  ;  5  grammes  pendant  la  seconde  ;  6  grammes  pendant  la 
troisième,  etc.  ;  on  continuait  la  dose  maximum  pendant  deux 
semaines,  et  on  recommençait  sans  jamais  cesser  un  seul  jour. 

On  donne  quelquefois  aussi  le  bromure  de  sironliiitn.  En  lin  le 
docteur  E.  Goubert  a  obtenu  de  très  bons  résultats  en  faisant 
prendre  une  solution  de  bromure  d'o}\  à  la  dose  de  8  milligrammes 
par  jour  pour  un  adulte,  de  3  à  6  milligrammes  pour  un  enfant. 

On  administre  encore  l’oxyde  de  zinc,  30  centigrarames  pour 
commencer,  et  l’on  arrive  progressivement  à  2  grammes.  T^a  pré¬ 
paration  suivante  est  quelquefois  fort  utile  ; 


Ûzyde  de  zinc  - - -  * , . .  3  gr* 

Poudre  rie  volériiiîie.  . . * .  * . * .  6  gr* 

Casloreiim  0  gr,  fïO 


Diviser  eu  9  doses  ;  une  le  matin,  une  à  midi,  une  le  soir  ; 
continuer  longtemps. 

Actuellement,  ces  médications  sont  un  peu  délaissées.  On 
préfère,  à  juste  titre,  le  tartraie  borico-potassique,  et,  surtout,  le 
gardé naL 

Voici  une  formule  de  solution  du  premier  médicament  ; 


Tartrate  borico-potassique  chimiquement  pur ......  20  gr* 

Eau  bouillie . . . . . . .  300  ex. 


Prendre  3  cuillerées  à  suupe  par  jour. 

Le  gardénal  est  prescrit,  sous  forme  de  comprimés,  aux  doses 
quotidiennes  de  0  gr.  05  à  0  gr.  25. 

L’association  de  ces  divers  médicaments  constitue  la  méthode 
de  choix.  On  trouve,  dans  le  commerce,  des  spécialités  bien  préparées, 
qui  permettent  de  suivre  ce  double  traitement  de  façon  pratique. 

Cette  médication,  comme  toutes  celles  qui  sont  en  usage  dans 
l’épilepsie,  doit  être  continuée  longtemps,  sans  interruption,  et, 
en  aucun  cas,  ne  peut  être  interrompue  brusquement. 

Ce  n’est  que  lorsque  les  crises  paraissent  bien  jugulées  que 
l’on  est  autorisé  à  diminuer  les  doses,  petit  à  petit,  tous  les  trois 
mois,  quitte  à  revenir  à  une  dose  supérieure,  s’il  est  nécessaire. 

Hystérie,  —  L’hystérie  est  une  névrose  à  manifestations 
nombreuses  et  variées.  Les  trois  principales  sont  :  la  sensation 
d’une  boule  qui  part  du  ventre  et  remonte  à  la  gorge  où  elle  dé¬ 
termine  un  sentiment  de  constriction  ;  des  accès  nerveux  s’accom- 
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pagnant  de  cris,  de  perte  de  connaissance  ;  des  anesthésies  ou  des 
paralysies  partielles. 

Le  mot  hystérie,  de  uoTspa,  utérus,  signifie  maladie  de  l'utérus, 
parce  qu’on  supposait  autrefois  qu’elle  résultait  d’un  état  patho¬ 
logique  de  cet  organe  ou  de  ses  annexes.  Cela  arrive  souvent, 
mais,  pas  toujours,  puisque  l’homme  peut  être  hystérique:  les 
cas  ne  sont  pas  nombreux,  mais  il  y  en  a.  Jaccoud  a  cherché  à  ex¬ 
pliquer  les  désordres  si  nombreux  qui  caractérisent  cette  maladie 
par  une  perturbation  qui  surviendrait  dans  la  hiérarcliie  physio¬ 
logique  du  cerveau  et  de  la  moelle.  Celle-ci,  à  l’état  normal,  obéit 
au  cerveau  qui  commande,  et  c’est  l’inverse  dans  l’hystérie. 


Étiologie.  —  Cette  névrose  est  presque  spéciale  à  la  femme, 
probablement  parce  que  son  système  nerveux  est  tenu  à  une  plus 
grande  activité  que  chez  l’homme.  Elle  paraît  surtout  à  Vépo(jiie 
de  la  puberté,  de  15  à  20  ans,  puis  elle  diminue  et  disparaît 
presque  à  40  ans.  L^hérédité  constitue  une  des  causes  prédispo¬ 
santes  les  plus  puissantes.  11  en  est  de  même  d’une  mauvaise 
éducation,  des  chagrins,  des  déceptions.  C’est  pourquoi  on  l’ob¬ 
serve  très  souvent  chez  les  jeunes  filles  du  monde  qui  fréquen¬ 
tent  trop  les  bals,  les  théâtres,  qui  excitent  leur  imagination  par 
la  lecture  de  romans  malsains.  Lorsqu’une  ou  plusieurs  de  ces 
causes  prédisposantes  se  rencontrent  chez  une  jîersonne,  il  suffit 
d’une  impression  vive,  pénible,  pour  déterminer  l’hystérie.  La 
privation  des  devoir.s  conjugaux  n’y  est  pour  rien. 


Symptômes.  —  Il  n’est  pas  de  névrose  aussi  capricieuse  que 
l’hystérie  ;  ses  sym})tômes  varient  donc  beaucoup.  Nous  allons 
énumérer  ceux  de  Vlu/stérle  convulsive,  nous  verrons  après  ceux 
de  Vhi/sfcrie  non  convulsive, 

llijsiérie  convulsive.  —  Elle  peut  débuter  brusquement, 
mais  assez  souvent  elle  est  précédée  de  quelques  symptômes.  La 
malade  présente  une  grande  bizarrerie  de  caractère,  elle  rit  ou 
pleure  sans  raison.  Elle  perd  l’appétit  ou  bien  elle  désire  manger 
des  choses  extraordinaires,  dégoûtantes  même.  Elle  éloulTe,  se 
plaint  de  la  tète  et  de  palpitations.  Quand  l’attaque  va  se  produire, 
l’hystérique  se  met  à  bâiller  et  ressent  une  courbature  généralisée. 
Puis  elle  éprouve  une  douleur  au  niveau  d’un  ovaire,  douleur  qui 
gagne  l’esioraac,  donnant  la  sensation  d’une  consiriciion  épigas¬ 
trique,  remonte  .derrière  le  sternum  comme  une  boule  véritable, 
et  s’arrête  au  larynx,  déterminant  de  la  sufîocation  et  une  angoisse 
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extrême.  La  sensation  de  cette  boule,  un  des  symptômes  les  plus 
constants  do  la  maladie,  est  due  probablement  à  un  spasme  de 
rœsopbage.  \  ce  moment  se  produisent  des  vertiges  et  des  bour¬ 
donnements  d’oreille,  la  femme  perd  connaissance  et  tombe,  comme 
dans  l’épilepsie,  mais  pas  brusquement.  Elle  rit,  pleure,  vocifère. 
Sa  face  se  congestionne,  prend  un  aspect  bizarre  ou  repoussant. 
Elle  s’agite  avec  une  si  grande  violence,  qu’il  est  difficile  à  plusieurs 
personnes  de  la  maintenir.  La  poitrine  et  le  ventre  sont  soulevés, 
le  corps  portant  seulement  sur  la  tête  et  les  pieds  en  forme  de 
pont  ;  ou  bien  le  bassin  est  projeté  en  av'ant  d’une  façon  rythmique 
(hystérie  libidineuse  des  anciens}.  En  fin,  la  malade  peut  prendre 
diverses  altitudes  passwnuelieSf  suivant  qu'elle  a  des  idées  de 
frayeur,  de  volupté,  etc, 

2*^  Hystérie  non  con<^iilswe.  —  Dans  cette  forme,  la  malade 
présente  des  troubles  de  la  sensibilité.  Le  plus  souvent,  c’est  une 
liémianesUiêsie  portant  principalement  sur  le  côté  gauche.  Cette 
hémianesthésie  dispai’aît  par  l’application  de  plaques  de  métal  sui* 
la  peau  (métallothérapie),  mais  avec  ce  phénomène  curieux  qu’elle 
se  transporte  sur  un  point  symétrique  du  côté  opposé,  c’est  ce 
qu’on  appelle  le  transfert,  il  se  produit  aussi  de  V hy perestkésie  :  la 
femme  se  plaint  d’une  douleur  térébrauLo  dans  la  tête  ( clou  hysté¬ 
rique),  d’hémicranie,  de  rachialgie,  d hépatalgie,  de  zones  hystéru- 
gènes,  qui  permetlent  d’arrêter,  dans  certains  cas,  l’attaque  quand 
on  les  comprime,  ou  qui,  au  contraire,  les  provoquent,  A  tous  ces 
troubles  peuvent  s’en  joindre  d’autres  concernant  la  motilité;  on 
constate  souvent  des  hémiplégies,  des  paraplégies,  des  monoplé¬ 
gies  (par  exemple  un  seul  bras  est  atteint)  ;  ces  paralysies  paraissent 
et  disparaissent  vite  dans  les  cas  bénins.  D’autres  fois  il  se  produit 
de  i'aphonie,  ou  mutisnte  soudain,  passager,  des  contractures,  des 
atrophies  musculaires. 

L’hystérie  peut  se  compliquer  de  iéikwgie  quand  le  soniiueil 
est  très  profond,  qu’il  y  a  résolution  complète  des  muscles  et 
abolition  de  la  sensibilité  générale  ;  de  catalepsie,  quand  il  se  pro¬ 
duit  une  raideur  des  membres  de  sorte  qu’ils  restent  dans  les  posi¬ 
tions  diverses  qu’on  leur  donne  ;  de  somnambulisme,  lorsque  la 
malade  peut  parler,  se  mouvoir,  être  suggestionnée. 

La  durée  et  le  nombre  des  attaques  varient  infiniment.  11  est 
certaines  hystériques  qui  sont  à  peine  incommodées  parleur  mala¬ 
die  ;  le  pronostic  est,  dans  ce  cas,  peu  sérieux.  D’autres,  au  con¬ 
traire,  peuvent  être  très  malades  ;  alors  les  attaques  fréquentes, 
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les  camplicaLiuiis  Uiv^erses,  les  paralysies  rendent  la  vie  iritnléruhle, 
surtout  si  riiystérie  se  joint  à  i’épilepsie. 

Traitement.  - — Ün  doit  chercher  avant  tout,  au  inoven  (rime 

J  ^ 

hunne  éducation,  à  prémunir  la  jeune  lille  coiilre  toutes  les  in- 
llueiices  sociales,  morales,  intellectuelles  qui  peuvent  exalter  son 
système  nerveux.  Si  elle  [irésente  quelques  prédispositions,  on  aura 
soin  de  la  ïaire  vivre  au  grand  air,  où  elle  se  livrera  à  des  exercices 
physiques  pénibles.  Le  mariage  ne  lui  sera  utile  que  si  elle  le  désire. 

On  a  recours  quelquefois  à  la  suggestion.  Celle-ci  peut,  dans 
certains  cas,  améliorer  la  maladie,  faire  nièrue  disparaître  cei‘tains 
accidents,  mais  elle  peut  aussi  les  aggraver.  De  plus,  il  y  a  des  in¬ 
convénients  à  endormir  trojt  souvent  une  personne  très  sensible. 
Nous  conseillons  donc  de  ne  recourir  à  la  suggestion  hypiioti(|ue 
qu’avec  la  plus  grande  prudence,  lorsipj’il  s’agit  de  dissiper  sur-le- 
chainp  un  accident  très  pénible  et  qui  pourrait  persister.  On  s’en 
uhstieixlra  toujours  dans  la  petite  hystérie, 

Traite/nenl  externe.  —  11  faut  placer  Vlif/drothérapieen  pi-emière 

ligne.  Blocq  conseille,  tous  les  jours  et  même  deux  fois  par  jour, 

* 

une  douche  froide  (l.'î  à  180.  d’imedurée  n’excédant  pas  15  à 
20  secondes,  en  jet  fort  sur  le  tronc,  terminé  par  un  jet  sur  les 
pieds,  et  suivie,  si  la  malmle  réagit  mal,  pur  des  frictions  générales. 
Quand  il  n’est  pas  possible  de  premti'e  des  douches,  on  eiii|)luie  le 
drap  mouillé,  réiionge  froide  que  l’un  passe  le  matin,  au  lever,  sur 
tout  le  corps. 

L'électrisution  sfaliiine  améliore  l’état  général,  les  anesthésies, 
les  paralysies,  les  contractures.  On  doit  préférer  le  bain  électrique. 

La  tnétdlloihérnpie,  c’est-à-dire  rapplicalion  à  l’extérieur  tle 
plaques  métalliques  en  ur,  en  argent,  en  platine,  en  cuivre,  en 
fer,  en  zinc  on  en  étain,  suivant  le  sujet,  donne  de  bons  résul¬ 
tats.  (ies  métaux  inodi lient  un  certain  nombre  tle  ti'ouhles.  inap¬ 
plication  sur  un  endroit  in.sensil)le  ramène  la  sensibilité,  mais 
l’anestliésie  se  trans|mrtt;  (U'ansfert)  dans  les  régions  iiomoJo- 
gues  du  cote  opposé  et  sain  ;  puis  elle  revient  pour  disparaître  et 
venir  encore.  Seulement,  à  la  suite  de  ces  déplacements,  non 
seulement  l’anesthésie,  mais  encore  les  contractures,  la  ]>ara- 
lysie  sont  moins  tenaces  et  peuvent  même  dis|)araître  comphHe- 
nnmt.  Burcq,  l’inventeur  de  ce  système,  faisait  [ircndre  à  l’inté- 
rieur  le  métal  ijui  léussissait  extérieurement;  c’est  la  ntéfallothé- 
nijne  interne. 
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Les  aîmanls  efi  fer  à  elieval  agissent  plus  énergû^uement  sur 
les  (‘,(nitra<‘lures. 

■ 

Knlin,  la  gtj/nituslù/itc  et.  le  massage  constituent  des  moyens 
<lii’il  ne  faut  pas  négliger, 

Trailement  'niterne.  —  Il  faut  éviter  les  médicaments  sédatifs 
et  déprimants,  comme  le  liromure,  l’opium.  On  d(Hine  des  toniques 
dn  système  nerveux  :  les  glycéroplios|tljates  de  magnésie,  de  po¬ 
tasse,  de  soude  (O  gr.  25  à  I  gr.),  la  ])jiytine  (I  à  2  gr.),  la  lécithine 
(0  gr.  20  à  O  gr.  50);  médicaments  phüsplmi‘és.  A  titre  de  sédatifs 
nerveux,  le  valérianate  d’ ammoniaque  (1  à  2  cuillerées  à  café), 
les  préparations  de  passillorc  que  l’on  trouve  spécialisées  dans  le 
commerce. 

Traiiancnl  de  Paccès.  —  On  n’a  hesoin  d’agir  que  dans  la 
gj’ando  attaque,  dans  l’hystérie  convulsive.  Après  avoir  desserré 
les  vêtements,  prévenu  les  coups  et  les  chutes,  donné  de  l’air 
pur,  appli{|ué  de  l’eau  froide  sur  la  tète,  fait  respirer  des  sels,  do 
l’eau  de  (lologne,  du  vinaigre,  de  l’ammoniaque,  on  coniprime  les 
züne.s  hystérogènes,  l’ovaire,  l’épigastre,  les  reins.  Si  ces  zones 
n’existent  pa.s,  on  compiirne  huitement  le  globe  oculaii-e  alin  de 
provoquer  le  sommeil  hypnotique,  puis  on  suggère  au  malade 
endormi  le  repos,  le  réveil  sans  crise  et  la  rlisparition  t<tiale  des 
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fallait  faire  contre  les  paralysies,  l’anesthésie,  les  contractures; 
contre  les  donleurs  générales,  on  donne  une  ou  deux  cuillerées 
à  liouche  de  sii’op  de  morphine,  de  sirop  diacode  ;  une  ou  deux 
|)iliiles  contenant  chacune  5  centigrammes  d’extrait  thébaïtpie  ; 
—  (îontre  b's  coliques,  f'ata)>lasmes  chanils,  compressions,  mas¬ 
sage;  —  contre  les  eomisscmenis,  potion  de  Hivière,  eau  <ie  Seltz, 
lavements  laudanisés  ;  —  contre  V ii/somnie,  1  à  2  grammes  de 
snlïonal  cti  cachets  ;  —  contre  les  néer algies,  I  à  -T  grammes  d’auli- 
pyriiiH  en  cachets  de  I  gramme. 

On  a  pi'oposé  la  castration  comme  moyen  curatif  de  l’hystérie. 
On  ne  doit  y  l'ecouidr  qu’à  la  tlcrnicre  extrémité. 


Catalepsie.  —  C’est  une  névrose  intermittente  et  sans  lièvre, 
caractérisée  par  des  accès  de  durée  variable,  jtendant  lesquels  le 
sentiment  est  anéanti,  les  muscles  restent  inertes,  rigides  et  con¬ 
servent  la  position  qu’on  leur  donne. 

Cette  maladie  est  rare  ;  elle  peut  se  montrer  isoléinent  ou  appa- 
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raître  comme  phénomène  dans  le  cours  d’alïectiûns  dlvej'sesj  par 
exemple,  rhystérie,  l’hypnotisme,  le  somnambulisme,  l’extase,  etc.; 
elle  peut  même  être  épidémique. 

L’accès  est  rarement  précédé  de  quelque  malaise  ;  presque  tou¬ 
jours  il  se  produit  brusquement.  Le  malade  conserve  alors,  immo¬ 
bile,  l’attitude  qu’il  avait  lorsqu’il  a  été  frappé  ;  il  est  comme  [télri- 
fié.  Et  si  on  imprime  aux  membres  les  mouvements  les  plus  difli- 
elles,  si  on  leur  donne  une  attitude  très  pénible,  ils  conservent 
celle-ci  pendant  une  lieure,  deux  heures,  selon  la  durée  de  l’accès. 
En  outre,  la  fixité  du  regard  donne  au  malade  une  ressemblance 
fi'uppante  avec  les  ligures  en  cire. 

La  catalepsie  est  partielle  ou  incomplète  quand,  par  exemple, 
les  bi  ■as  seuls  sont  atteints  ;  les  parties  affectées  sont,  d’ordinaire, 
complètement  insensibles. 

La  plupart  des  nialades  n’ojtt  aucune  cujiscience,  pendant  l’ac¬ 
cès,  de  ce  qui  se  passe  autour  d’eux  ;  les  facultés  intellectuelles 
sont  suspendues,  et  on  a  vu  des  cataleptiques  achever  au  réveil 
une  phrase  interrompue  par  l’accès.  Quelquefois,  cependant,  ils 
peuvent  obéir  à  un  ordre  qu’on  leur  donne. 

Dès  que  l’accès  est  terminé,  le  cataleptique  revient  à  lui.  S’il  ne 
parle  d’abord  qu’avec  une  très  grande  dilficulté,  il  reprend,  en 
général,  tout  de  suite,  l’usage  de  ses  mouvements.  11  se  trouve 
seulement  brisé  et  se  plaint  de  douleurs  de  tête  pendant  près  d’une 
demi-heure.  L’accès  dure  de  quelques  minutes  à  quelques  heures 
et  même  à  quelques  jours. 

Le  malade  peut  n’avoir  qu’une  seule  attaque,  ou  bien  un  plus 
ou  moins  grand  nombre.  Puel  en  a  compté  dix-sept  cents  chez 
une  seule  personne.  Les  accès  surviennent  alors  d’une  manière 
irrégulière  ou,  au  contraire,  ils  offrent  une  périodicité  parfaite,  se 
reproduisant  toujours  à  la  même  heure. 

L’aptitude  qu’ont  les  cataleptiques  de  conserver  pendant  long- 
teinps  des  poses  très  fatigantes,  sans  pouvoir  les  modifier  eux- 
rnémes,  est  le  caractère  essentiel  de  cette  maladie.  On  la  distingue 
ainsi  facilement  de  la  contracture  hystérique,  du  tétanos  et  de 


l’extase. 

Quelles  sont  les  causes  de  cette  maladie  si  singulière  ? 

Il  faut  placer  en  première  ligne  :  l’hérédité,  l’état  nerveux,  la 
frayeur,  la  colère  ;  puis  les  excès  de  travail,  l’abus  de  la  médita¬ 
tion,  les  passions  tristes  et  la  contemplation.  Une  méditation  pro¬ 
fonde,  une  belle  extase  sont  peut-être  des  catalepsies  en  herbe,  dit 
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Balzac.  La  présence  de  vers  dans  le  canal  alimentaire  peut  aussi 
la  provoquer.  Toutes  ces  influences  ont  été  constatées  dans  les 
faits  de  catalepsie  que  la  science  possède. 

Rondelet  parle  d’une  jeune  fille  qui,  forcée  d’épouser  un  îiomme 
qu’elle  n’ainnait  pas,  en  conçut  un  tel  chagrin  qu’il  lui  sufTisait, 
pour  tomber  en  cat  alepsie,  de  voir  son  mari,  de  l’entendre  parler, 
et  même  seulement  de  penser  à  lui.  Un  soldat,  s’étant  pris  de 
querelle  avec  un  de  scs  camarades,  voulut  lui  lancer  une  bouteille, 
mais,  au  même  instant,  il  resta  immobile,  sa  main  soutenant  la 
bouteille  qu’il  avait  déjà  élevée  à  une  certaine  distance  de  la  table 
(Henry).  Le  professeur  Pinel  raconte  qu’un  magistrat,  outragé  dans 
ses  fonctions,  fut  frappé  d’immobilité  cataleptique,  suivie  d’une 
attaque  d’apoplexie  mortelle. 

Mais  la  cause  la  plus  curieuse  de  la  catalepsie,  c’est  la  fixation 
soutenue  d’un  objet.  On  a  alors  la  catalepsie  provoquée  ou  arti¬ 
ficielle.  Cette  catalepsie  diffère  de  la  précédente  en  ce  qu’elle  ne 
se  reproduit  plus  si  le  sujet  ne  fixe  pas  à  nouveau  l’objet  qui  l’a 
rendu  cataleptique. 

Ce  fait  est  connu  depuis  longtemps.  Les  moines  du  mont  Atlios 
se  jetaient  dans  de  longues  extases  cataleptiques  en  regardant 
fixement  leur  ombilic.  Les  fakirs  des  grandes  Indes  tombent  en 
catalepsie  en  fixant  pendant  un  quart  d’heure  le  bout  de  leur  nez. 
fjGs  sorciers  d’I'lgypte  faisaient  regarder  fixement  le  centre  d’une 
assiette  blanclio  sur  laquelle  on  dessinait  un  double  triangle  noir. 
Gagliostro  faisait  fixer  une  carafe  d’eau.  Enfin,  le  baron  Du  Potet, 
dans  des  expériences  publiques,  dessinait,  à  l’aide  d’un  morceau 
de  charbon,  un  cercle  noir  sur  le  parquet  de  la  chambre,  et  il  ordon¬ 
nait  à  ses  adeptes  de  regarder  ce  cercle. 

Voulez-vous  provoquer  à  peu  près  sûrement  une  crise  catalep¬ 
tique  sur  un  sujet  prédisposé  ?  Prenez  un  objet  de  petite  dimension, 
brillant  oude-couîeurclaire,  comme  le  manche  d’une  cuiller  d'argent 
nu  une  boule  de  verre  ;  approchez  cet  objet  à  une  distance  de  20  à 
'iO  centimètres  des  yeux  du  sujet,  dans  une  position  telle  au-dessus 
ihi  front,  qu'l]  exerce  le  plus  d’action  possible  sur  les  yeuxetles  pau¬ 


pières,  et  ordonnez  au  patient  de  tenir  son  regard  fixé  dessus. 

On  peut  provoquer  aussi  chez  les  animaux  cette  catalepsie 
artificielle.  Nos  lecteurs  peuvent  faire  l’expérience  eux-mêmes,  ils 
la  réussiront  toujours.  11  suffit  de  prendre  un  coq,  de  le  mettre  sur 
une  table  de  couleur  foncée  et  de  lui  appliquer  le  ber,  contre  la  sur¬ 
face  ;  puis,  à  l’aide  d’un  morceau  <le  craie,  on  trace  une  ligne  sur 
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ie  pralon«f'[n('nt  du  hec,  pn  ayant  soin  de  relever  la  crête,  si  elle 
est  alMindanlo  car  il  est  nécessaire  que  tes  yeux  de  ranimai  suivent 
le  tracé.  Le  coq  est  cataleptique  lorsque  la  ligne  a  atteint  une  lon¬ 
gueur  de  50  centimètres.  Il  est  absolument  inirnohile,  il  ne  sent 
plus  les  piqûres,  ses  yeux  sont  fixes,  et  il  reste  pendant  près  de 
60  secondes  à  la  même  place,  alors  que,  tout  tà  l’heure,  il  était  très 
difficile  de  le  retenir.  Suivant  M.  Halbiani,  les  étudiants  alleniands 
avaient  autrefois  une  véritable  prédilection  pour  cette  expérience, 
(pi’ils  réussissaient  inujtuirs. 

Ce  fait  a  été  relaté  en  1635  par  Kirclier  dans  .Irs’  tnn^na  Inrrs 
et  nnthrrr. 

Au  lieu  d’un  coq,  nu  peut  prendre  un  moineau,  une  salamandre, 
lin  lapin,  une  écrevisse,  etc.  Charcot  n’a  jamais  réussi  avec  un 
cochon  d’Inde, 

Mais  il  n’est  pas  seulement  facile  de  rendre  un  animal  catalep¬ 
tique,  on  peut  encore,  et  très  facilement,  faire  tomber  en  catalep¬ 
sie  complète  ou  partielle  une  femme  hystérique.  ^Vlici  comment 
agissait  .M.  Charcot  ; 

Il  prenait  une  jeuntî  femme  atteinte  d'hystérie,  il  la  regardait 
en  face  et  lui  ilisait  de  le  regarder  ;  elle  tombait  aussitûl  dans 
un  état  spécial  rie  léthargie  provoquée,  se  traduisant  par  la  réso¬ 
lution  des  inembres  et  rinseiisibilité.  La  jeune  hystérique  n’enten¬ 
dait  plus  rien,  ne  voyait  plus  rien,  ne  pensait  plus  à  rien,  et  lors¬ 
qu’on  la  réveillait,  elle  ne  savait  rien  de  ce  qui  s’éiait  passé.  C’est 
pendant  qu’elle  se  trouvait  dans  cet  état  qu’il  était  facile  de  la 
rendre  cataleptique.  Il  siilTisait  de  lui  ouvrir  les  paupières  de  façon 
que  l’impression  du  jour  excitât  ses  yeux,  et  elle  était  aussitôt 
cataleptique.  L’on  pouvait,  en  effet,  donner  à  ses  membres  toutes 
les  attitudes  que  l’on  ilésîrait,  et  ses  bras  ou  son  corps  conser¬ 
vaient  ces  attitudes. 

On  peut  faire  passer  directenient  la  femme  hystérique  dans 
l’état  de  catalepsie  en  lui  disant  de  regarder  un  instant  la  lumière 
électrique,  mais  dès  qu’on  cesse  l’éclairage,  elle  tombe  dans  l'hyp- 
notisme.  I.orsqu’elle  est  dans  cet  état,  on  peut,  la  laisser  hypno¬ 
tique  on  somnambule  d’un  côté  du  corps  et  la  rendre  catalept.iqiie 
de  l’autre  ;  on  n’a,  pour  cela,  qu’à  ouvrir  les  paupières  du  côté  que 
l’on  veut  rendre  cataleptique  et  cà  diriger  dans  l’œil  la  lumière  élec¬ 
trique.  Si  on  ouvre  l’œil  droit,  le  côté  droit  est  aussitôt  catalep¬ 
tique,  tandis  que  le  gauche  reste  dans  l’hypnotisme.  On  la  rend 
cataleptique  des  deux  côtés  en  ouvrant  b*s  deux  yeux. 
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Om  peut  faire  tomber  en  catalepsie  certaines  bystériqiies  en  les 
faisant  asseoir  sur  la  caisse  à  résonance  d’im  gros  <liapasnn  que 
l’on  fait  vibrer  ;  si  les  vibrations  cessent,  elles  tombent  dans  le 
soniTiambulisme,  pour  retomber  en  catalepsie  dès  que  les  vibra¬ 
tions  recommencent.  Ce  fait  curieux  a  été  remarque  par  notre 
confrère  le  1)^  lî.  Vigouroux. 

b’accès  cataleptique  proprement  dit  n’est  pas  grave  par  Ini- 
inême  ;  aussi  guérit-il  presque  toujours.  Mais  la  catalepsie  inrlique 
chez  l’individu  qui  en  est  atteint  une  très  grande  prédisposition 
nerveuse,  et  celle-ci  peut  amener  une  autre  névrose  lorsque  la  cata¬ 
lepsie  n’existe  plus. 


Thaitement.  -  Parmi  les  nombreux  médicaments  que  l’on  a 
administrés  pour  guérir  cette  maladie  singulière,  nous  devons  tout 
d’abord  placer  le  sulfate  de  quinine,  qui  a  donné  d’excellents  résul¬ 
tats,  surtout  lorsque  les  accès  reviennent  avec  périodicité.  X’ieii- 
nent  ensuite  les  divers  moyens  hydrothérapiques  :  lotions  froides, 
affusions  froides  suivies  de  frictions  sèches,  etc.,  etc.  On  diminue 
ainsi  rimpressioTinabilité  nerveuse.  Si  le  malade  est  affiiibli,  on 
donne  en  même  temps  du  fer  et  des  toniques. 

Petetiii  prétend  avoir  fait  cesser  immédiatement  des  attaques 
avec  une  ou  deux  commotions  électriques. 

(,)uelqiicfois  la  musique,  les  odeurs  suaves,  mettent  fin  à  un 
aec'ès.  Nous  avons  pu  faire  disparaître  instantanément  des  attaques 
d’une  violence  extrême,  et  qui  auraient  duré  de  4  à  6  iieuves,  par  la 
suggestion.  Comme  pendant  le  sommeil  hypnotique,  dans  lequel 
nous  les  laissions  pendant  une  lieure  ou  deux,  ou  même  davantage, 
nous  ordonnions  aux  malades  de  ne  plus  avoir  de  crises,  nous 
sommes  arrivés  à  les  guérir  complètement. 


Convulsions  des  enfants.  —  Les  convulsions  sont  des  troubles 


de  la  motilit  é  caractérisée  par  des  mouvements  involontaires  désor- 
donnés  îles  muscles,  ou  par  leur  l’îgidité  apparente.  Ces  troubles 
reviennent  par  accès,  et  ceux-ci  constituent  ce  qu’on  appelle  une 


attaque. 

Hègle  générale,  rien  n’annonce  les  convulsions  ;  elles  arrivent 
d'une  manière  brusque.  Si  B  rachat  dit  avoir  observé  quelques  phé¬ 
nomènes  précurseurs,  comme  :  impatience,  inquiétude,  malaise, 
agitation,  caractère  hargneux,  sommeil  léger  ou  insomnie,  ces  phé¬ 
nomènes  doivent  plutôt  se  rapporter  à  une  autre  maladie,  qui  ne 
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tarde  pas  à  se  déclarer,  et  dont  les  convulsinns  ne  sont  qu’une  mani¬ 
festation  simple. 

T-l’attaque  se  manifeste  donc  presque  toujours  d’une  façon  ino¬ 
pinée.  La  face  de  l’enfant  prend  un  air  de  douleur  et  d’effroi  ;  son 
regard  devdent  fixe  ;  le  corps  se  renverse  en  arrière  ;  le  cou,  les 
bras,  les  jambes  se  raidissent,  la  respiration  s’accélère.  Cela  dure 
tout  au  plus  deux  minutes,  et  les  conviilsion.s  éclatent.  De  nom¬ 
breuses  secousses,  des  mouvements  désordonnés  occupent  presque 
toutes  les  parties  de  son  corps.  Ses  petits  membres  se  plient  et. 
s’étendent  tour  à  tour.  Sa  figure  livide  est  agitée  de  mouvements 
convulsifs.  Les  yeux  roulent  dans  leur  orbite,  puis  se  cachent  sons 
les  paupières,  alternativement  ouvertes  et  fermées,  et  se  renver¬ 
sent  fortement  sous  la  paupière  supérieure,  de  telle  sorte  qu’on  ne 
voit  plus  que  le  blanc.  Les  angles  de  ses  lèvres  tirées  en  dehors  pa¬ 
raissent  le  faire  rire,  mais  d’un  rire  sardonique  fendant  le  coeur. 
Tous  les  muscles  de  sa  pet  ite  face  se  convulsionnent  en  divers  sens, 
donnant  à  la  physionomie  un  aspect  bizarre,  horrible.  Et,  pendant 
que  chaque  secousse  convulsive  se  reproduit,  cliaque  fois  que  ses 
membres  se  fléchissent  et  s’étendent  avec  force,  l’enfant,  en  respi¬ 
rant,  fait  entendre  comme  un  bruit  de  succion,  tandis  que  des  coirs 
de  sa  bouche  entr’ou verte  s’écoule  souvent  de  la  salive  écumeuse. 

T /attaque  peut  se  composer  d’un  seul  accès,  mais  c’est  très 
rare.  Ordinairement,  après  quelques  minutes  de  repos,  il  en  survient 
un  nouveau  semblable  au  premier.  I/attaque,  ainsi  composée  de 
plusieurs  accès,  peut  durer  une  demi-journée,  un  jour,  deux  jours 
et  même  davantage. 

Mais  les  convulsions  ne  sont  pas  toujours  générales,  elles  sont 
souvent  partielles,  et  alors  elles  atteignent,  soit  la  moitié  du  corps, 
soit  les  membres,  soit  même  quelquefois  un  seul  muscle. 

T, es  rnnvulsions  partielles  les  plus  fréquentes  sont  celles  du 
f'isage.  Cclle.s-ci  occupent  tantôt  les  muscles  de  la  face  d’un  seul 
('ôté,  et.  alors  tin  voit  les  paupières,  le  globe  oculaire,  l’aile  du  nez 
et,  la  joue  agités  de  nombreux  mouvements  convulsifs  ;  la  bouche 
devient  grimaçante  et  la  mâchoire  inférieure  se  porte  en  bas  en  se 
tordant.  Tantôt  elles  n’occupent  que  les  paupières,  qui  se  relèvent 
ou  s’abaissent  alternativement,  ou  bien  le  globe  oculaire,  qui  s’agite 
dans  son  orbite,  ou  bien  les  ailes  du  nez,  qui  se  dilatent  et  sr  res¬ 
serrent  fortement. 

Enfin,  les  convulsions  peuvent  ne  présenter  aucun  phénomène 
extérieur.  Dans  ce  cas,  elles  sont  localisées  dans  le  domaine  du 
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grand  sympathique,  —  ensemble  du  système  nerveux  ganglion¬ 
naire  situé  dans  l’intérieur  du  corps,  —  et  elles  constituent  les 
convulsions  internes. 

TjOrsque  l’attaque  est  complètement  terminée,  l’enfant  revient 
à  la  santé.  Il  n’en  est  cependant  pas  toujours  ainsi,  car  il  peut  très 
bien  conserver  des  paralysies  partielles,  des  douleurs  vives  dans 
les  muscles  qui  ont  été  convulsés  ;  il  peut  être  atteint  de  strabisme, 
de  bégaiement,  de  torticolis  ou  fie  pied-bot.  Parmi  les  théoricR 
émises  pour  expliquer  certaines  difformités  congénitales  chez  les 
enfants  nouveau-nés,  les  pieds-bots  surtout,  il  en  est  une  qui  admet, 
l’influence  des  convulsions  éprouvées  par  le  foetus  dans  le  sein 
maternel. 

Les  causes  qui  peuveivj,  engendrer  les  convulsions  chez  les  en¬ 
fants  sont  très  nombreuses.  Parmi  les  prédisposanteSy  nous  citerons 
d’abord  Vâge.  Les  convulsions  attaquent  surtout  les  enfants.  Fhwi 
nuteni  conviihiones^  dit  Hippocrate,  prompiissime  qiiidem  pueri.s 
quam.  primiim  editis  usqiie  ad  septimum  anniim.  Vient  ensuite  17?éré- 
dité.  Trousseau  cite  une  femme  de  34  ans,  sœur  de  dix  enfants 
dont  deux  étaient  morts  do  convulsions  et  qui  elle-même  avait  eu, 
jusqu’à  râge  de  sept  ans,  de  fréquentes  attaques;  elle  e.n  avait co»)- 
servé  un  peu  de  déviation  de  la  bouche.  Cette  femme  eut  à  son 
tour  dix  enfants.  Tous  eurent  des  convulsions.  Six  avaient  suc¬ 
combé,  cinq  dans  les  deux  premières  années,  un  autre  à  l’âge  de 
trois  ans  ;  son  flf^rnier  avait  eu  une  première  attaque  à  l’âge  de 
trois  mois  qui  avait  duré  dix  minutes  et  que  la  mère  attribuait  à 
une  vive  impression  morale  éprouvée  par  elle  :  immédiatement 
après  un  accès  de  cnlèrc,  elle  avait  donné  le  sein  à  son  enfant  et  le.s 
convulsions  étaient  survenues  le  lendemain.  Tout  enfant  doué  d’un 
tempérament  nerveux,  d’une  intelligence  précoce  ou  d’une  seîtsi- 
bilité  très  vive,  est  prédisposé  aux  convulsions.  Il  en  est  de  même 
si  son  sommeil  est  agité,  si  ses  yeux  sont  vifs  et  hagards,  si  sa  peau 
e.st  fine  et  Manche,  si  la  mobilité  de  sa  physionomie  est  excessive. 
Ni  le  sexe,  ni  les  saisons  n’exercent  une  influence. 

En  tête  des  causes  occassionnelles  nous  plaçons  la  dentition. 
«  C’est,  dit  Trousseau,  en  grande  partie  à  l’irritation  occasionnée 
par  l’évolution  difiieile  des  dents  qu’il  faut  attribuer  les  accidents 
éclamptiques  nombreux,  si  communs  chez  certains  sujets,  non  seu¬ 
lement  à  l’époque  de  la  première  dentition,  mais  encore,  ce  qui  est 
beaucoup  plus  rare,  à  l’époque  de  la  seconde.  » 

Vient  après  la  présence  de  corps  étrangers  et  surtout  des  vers 
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if\l€Stiti(iux^  I  tHis  lf‘s  incilGcins  fjiii  onl  porlô  cIgs  Gonviilsîcius.  cIg 
rcnfance  ont  rpconnu  qu’^Ilos  étiiictit  s(niV(Mit  produiiofi  par  les 
vo)-H  intestinaux,  et.  les  faits  ne  manqni'iit  pas  dans  la  science  pour 
êtaldir  cette  vérité. 


\' indi^estioti  est  erieure  une  cause  très  frétjiiente  de  la  maladie 
(jni  nous  occupe,  soit  (jue  rindigestion  ait  été  causée  par  des  ali¬ 
ments  f|idon  a  pris  en  triq)  grainle  quantité,  comme  il  arriv'e  lors- 
({u’iine  femme  donne  à  prul'usion  du  lait  <à  son  nourrisson  ;  soit 
qu’elle  ait  été  causée  par  l’ingestion  de  substances  grossières  non 
adaptées  à  Tagc,  aux  forces  digestives,  aux  dispositions  indivi¬ 
duelles  du  sujet,  comme  chez  les  enfants  à  la  mamelle  qu’on  nourrit 
trop  tôt  avec  des  bouillies  é[iaisscs,  des  haricots,  des  lentilles,  etc. 

D’après  'Trousseau,  les  enfants  qui  vont  trop  du  corps  sont 
plus  sujets  aux  convulsions  f[ue  les  autres,  pour  eette  raison  qn’îls 
sont  plus  sujets  aux  indigestions. 

I^es  vomitifs,  les  purgatifs,  et  en  général  les  médieations 

violentes  ])euvent  les  déterminer  en  excitant  la  sensibilité  de  la 
muqueuse  <ligestive. 

Le.s  irrUations  hadea  les  déveloiipent  souvent..  «  11  y  a  quelque 
tenqis,  j’étais  mandé,  avec  lilaebe,  auprès  tle  retifant  d’un  ministre 
étranger,  (’et  enfant  était,  depuis  quelques  lieures,  pris  d’accès  con¬ 
vulsifs  ;  on  l’avait  fait  mettre  au  haiti.  Les  accidents  ne  cessaient 


pas,  lorsque  fî lâche,  en  Otant  le  bonnet  du  petit  malade,  aperçut 
un  brin  de  fil  ]>osé  sur  le  crâne.  Lri  efierohant  à  Tfmlever,  il  attira 
é  lui  une  longue  aiguille  à  laquelle  ee  Til  tenait  et  qui  était  enfoncée 
profomlénient  dans  le  cerveau.  Les  eoiivnlsions  s’arrêtèrent  iminnc- 


diatement.  mais  peu  de  temps  après  il  survint  une  liydrncéphalifi 
qui  entraîna  la  mort  »  (Trousseau).  Un  antre  malade,  un  fils  <ln 


professeur  Soubeyran,  ayant  succombé  à  de.'  convulsions  dont  on 
ne  pouvait  saisir  la  cause,  l’autopsie  fut  demandée,  et  l’on  trouv'a. 
fixée  au  foie,  une  aiguille  à  laquelle  on  attribua  les  accidents  mortels 
que  rien  ne  pouvait  expliquer.  I/irritation  produite  par  des  vésica- 
tiïiros,  des  sinapismes  ('inplovés  mal  à  propos,  peuvent  encore  don- 
imr  tiaissance  aux  convulsions.  Tl  en  est  de  même  des  plaies,  des 
brûlures,  îles  fractures  du  crâïic,  des  chutes,  des  commotions,  des 
tumeurs.  Le  chatonineiïient  peut  les  provoquer,  ainsi  que  la  crainte, 
la  frayeur,  la  jalousie,  la  colère.  Elles  apparaissent  encore  dans  la 
rougeole,  la  variole,  la  scarlatine,  la  bronchite,  la  pneumonie,  la 
coqueluche  et  les  maladies  des  intestins. 

A  toutes  ces  causes,  nous  croyons  devoir  ajouter  la  suivante 
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que  nniis  n’avuiis  vue  mentionnée  nulle  part  :  tenijiérameiit  Iierjié- 
l  iqiie  ou  scrofuleux.  L’enfant  sous  rcnipire  de  cette  diathèse  iloit 
avoir  soit  un  eczéma,  soit  de  la  gourme,  etc,  ;  que  ces  maladies, 
pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  ne  se  manifestent  pas  au  dehors, 
l’eu  faut  a  de  fréquentes  attaques  de  convulsions.  Que  l'eczéma  se 
tléclare,  que  la  goiirnu'  sorte  lueu,  et  renfant  n’eu  a  plus. 

Le  pronostic  est  assez  grave.  Il  est  d’autant  plus  séri<  ux  que 
les  convulsions  sont  pins  intenses,  et  plus  rapprochées.  11  est,  en 
outr(\  suhordonné  à  l’âge,  au  tempérament  de  l’enfant,  et  fi  la 
caitsc  des  convulsions.  Il  est  ti-os  grave  si  la  respiration  est  forte¬ 
ment  gênée.  Dans  ce  cas,  ie  malade  peut  succomlter  par  asjiliyxie. 

Il  est  très  facile  de  reconnaître  une  attaque  de  convulsions, 
•Mais  il  est  fort  dilllcile  d'en  sav'oir  la  cause.  La  coniiaissatice  de 
c(die-ri  est  cependant  néeessaire  parce  que  la  médication  d<»it  chan¬ 
ger  suivant  la  cause.  Il  faut  doue  hien  examiner  tout  le  eoiqis  de 
reiifaut,  le  mettre  coniplèt('ment  uu  ;  reganler  si  les  convulsions 
ne  sont  pas  produites  par  le  pM  d’uii  linge,  ])ar  uu  vêtement  trop 
serré,  par  une  épingle  (pii  pi([iie  la  peau  ;  examiner  l’état  de  la  den¬ 
tition,  du  tulio  digestif  ;  rechercher  s’il  n'y  a  pas  d(^  maladie  du 
cerveau  ;  eiinn,  si  on  un  trouve  ancime  de  ces  causes,  interroger  les 
jiarenfs  sur  la  sauté  ordinain^  du  malade,  sur  ses  hahit.iules  et  les 
ch'constances  qui  ont  précédé  l’apparition  de  la  maladie. 

Traitkm  kxt.  —  Ln  présence  d’un  enfant  atteint,  de  convulsions, 
il  faut,  avant  tout,  coinnic  nous  venons  de  le  dire,  le  désliahiller 
et  s’assurer  si  elles  ne  sont  pas  dues  à  une  piqûre  d’épingle,  à  la 
coiistriction  des  langes,  ou  à  T  apparition  d’un  abcès. 

!  1  faut  ensuite  ctahlii'  une  ventilation  su  Misante.  On  a  vu  des  cas  de 
guérison  ohtenus  en  exposant  l’enfant  (pielipies  minutes  à  l’air  frais. 

On  administre,  avec  une  poire  en  caoutchouc,  un  petit  lave¬ 
ment  au  bromure  et  au  chloral  : 


iiromuie  dt'  polassîtim  .... 

llydrîite  de  rhlin’îd . 

Jaune  d'o-iif  . . . . . 

KaiJ  brniillie . 


a  ftr.  rtO 

ft  f^r.  1(1  à  1)  frr.  20 
1 

'tO  jro 


et  on  fait  inhaler  quelques  gouttes  d’éther  ou  de  rhloroforrur. 

Si  les  convulsions  sont  dues  à  la  dentition,  recourez  à  l’inci- 

im 

sioii  cruciale  di's  gencives,  ou  bien  faites  des  frictions  avec  le 


mélarige-  suivant  : 


t’oinlre  <le  s.TÎran 
Mid 


« 


k- 


* 


20  pr. 
10  gr. 
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Si  elit’S  srnt.  dues  à  !a  itrésence  de  vers  iiilesLinaux,  donnez 
des  vermifuges.  Si  elles  sont  symptomatifynes  d’une  congestion 
cérélirale,  mettez,  selon  l’age  et  la  force  du  malade,  de  1  à  10 
sangsues  à  l’anus:  donnez  des  lavements  laxatifs,  ou  bien  faites 
prendre  10  centigrammes  de  calomel  dans  du  miel,  et  appliquez 
lies  compresses  froides  sur  le  front.  Si  elles  viennent  à  la  suite 
d’une  émotion ,  d’une  peur,  de  la  colère,  continuez  la  médication 
au  bromure  de  potassium  (0  gr.  25  à  0  gr.  50  par  année  d’âge) 

et  au  cliloral  (nouveau-nés,  0  gr.  03  à  0  gr,  05,  nourrisons,  0  gr.  05 

« 

à  0  gr.  15,  de  2  ans  à  6  ans,  0  gr.  20  à  0  gr.  30)  ou  bien  donnez  du 
gardcnal  (0  gr.  01  à  0  gr.  0.3),  nu  encore  la  potion  suivante,  une 
cnillerée  toutes  les  heures. 

Musc  . . * .  0  gr*  05  à  0  gr.  20, 

Eau  de  laitue  . . * .  gr. 

Sirop  d^Uiei  *  . . . . .  20  gr, 

Sirop  simple. _ _ _ _ _ *,**.,..,*.**.**-:  2o  pr. 

F'nfin  donnez  un  grand  bain. 

Les  Anglais  aiment  beaucoup  les  Imins  cbands.  !f'7?en  a  child 
is  fteized  wiih  conviiîsionfi  the  mosl  ^enerally  avaUahle  rcmed/j  is  ihc 
warm  halh,  and  ii  used  iviih  indomont  ü  is  a  oood  ono,  l.orsqu’un 
enfant  est  pris  de  convulsions,  généralement  le  remède  le  plus 
(‘flicace  est  le  bain  chaud.  Si  l’enfant  est  fort,  pléthorique,  il  ne 
faut  le  plonger  dans  le  bain  que  jusqu’à  la  ceinture  et  lui  appli¬ 
quer  pendant  ce  temps  des  compresses  sur  la  tête.  S’il  est  faible, 
on  peut  le  plonger  jusqu’au-dessus  des  épaules.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas  l’immersion  doit  durer  vingt  minutes  :  in  eilher  case 
the  immersion  is  io  be  continued  for  twenty  minutes. 

Si  les  convulsions  sont  occasionnées  par  une  indigestion,  faites 
vomir,  soit  en  administrant  un  vomitif,  soit  avec  le  doigt  en  cha¬ 
touillant  la  luette  si  on  n’a  |>as  de  vomitif. 

Lorsqu’elles  sont  consécutives  à  la  constipation,  donnez  un  pur  ¬ 
gatif  :  10  à  20  centigrammes  de  calomel;  8  à  15  grammes  de 
manne  ou  tO  à  15  grammes  d’huile  de  ricin.  Surveillez  ensuite 
ralimeutation  pendant  quelques  jours.  Si  elles  marquent  le  début 
des  fièvres  éruptives,  appliquez  les  révulsifs  cutanés,  donnez  des 
bains  chauds.  Enfui,  si  elles  proviennent  d’une  faiblesse  géné¬ 
rale,  faites  des  frictions  alcooliques  avec  de  l’eau  de  Cologne, 
de  l’eau-de-vie  camphrée,  du  baume  de  Fioravanti,  Nous  venons 
de  voir  les  différents  traitements  à  appliquer  suivant  les  cas. 

Les  causes  de  convulsions  sont  nombreuses,  cependant,  elles 
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ne  sont  pas  sufiisaiites  à  elles  seules  pour  déclèiicher  les  crises,  si 
le  terrain  ne  s’y  prete  pas.  On  a  reconnu  qu’il  y  avait  déficience 
des  humeurs  en  calcium  (‘hez  les  convulsifs.  Le  traitement  de  fond 


doit  remédier  u  cette  liyitocah-éinie.  Nous  recommandons,  à  cet 
effet.  If  chlorure  de  calcium  à  doses  assez  élevées  (1  à  2  grammes 
par  ]om‘)  et  des  applications  de  rayons  ultra-violets,  qui  ont  pour 
but  de  lîxfr  !e  i^alcimn  dans  rorganisme.  11  va  de  soi  que,  si  l’un 
est  en  présema'  d’une  hérédo-syphilis,  le  traitement  spécifique 
doit  être  appliqué. 


Eclampsie  puerpérale.  —  L’est  une  maladie  caractéiâsée  pai- 
une  série  d’accès  convulsifs,  accompagnés  ou  suivis  de  l’aboli¬ 
tion  plus  ou  moins  complète  de  la  sensibilité  et  de  l’intelligence. 

Le  mot  éclampsie  vient  de  èjtÀajAretv,  faire  explosion,  parce 
que  l’atlaque  emivulsive  se  produit  soudainement,  et  l’épilhèLf 
lie  puerpérale  indique  que  la  maladie  ne  frappe  que  les  femmes 
en  état  Je  grossesse,  surtout  lorsqu’elles  sont  dans  cet  état  pour  la 
première  fois.  C’est  une  manifestation  gravi'  mitoHntoxkaiion 
d’origine  iiitestinale,  doublée  d’insuffisance  functioimelle  du  foie 
et  des  reins.  Généralement,  une  première  atteinte  prédispose  à  de 
nouvelles  dans  les  accouchements  consécutifs  ;  un  l’obsei've  très 
souvent  chez  les  albuminuriques. 


SYMrrÔMEs.  —  L’éclampsie  se  manifeste  presque  toujours  peu 
avant  ou  immédiatement  après  l’accouchement.  Lorsqu’elle  se 
montre  à  une  autre  époque  de  la  grossesse,  c’est  que  l’accou- 
chemerd.  a  beaucoup  de  chances  de  se  faire  avant  terme.  D’abord 
la  femme  se  plaint  de  malaise,  de  céphalalgie,  de  vertiges,  de 
nausées  ;  ces  prodromes  durent  quelques  heures  seulement,  un 
jour,  ou  deux  jours.  Tout  à  coup  se  pruduisent  des  convulsioria 
des  muscles  du  visage  et  des  membres  ;  puis  le  regard  devient 
fixe,  les  maGhoires  se  ferment,  blessent  souvent  la  langue  ;  les 
membres  se  raidissent,  le  pouce  est  fortement  lléchi  dans  la 
paume  de  la  main,  la  respiration  cesse  et  la  malade  est  dans  une 
immobilité  complète. 

Mais  cette  période  ne  dure  pas  même  une  minute.  Les 
grandes  convulsions  paraissent.  L’œil  roule  dans  l’orbite  ;  les 
lèvres  tremblent  :  le  menton  semble  aminci  et  lui  donne  rasjiect 
d’un  satyre.  La  langue  sort  de  la  bouche,  et,  comme  presque 
toujours  elle  a  été  mordue,  il  s’écoule  une  écume  sanguinolente 
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(J ni  ressemble  beaucoup  à  celle  que  les  êjûlepliques  laissent 
échapper  [ïcudaiit  leurs  accès.  Du  reste,  l'attaque  d’éclampsie 
ressemble  à  s’y  luépreiuire  à  celle  de  répilepsie.  Les  jiienibres 
soûl,  convulsés,  mais  pas  avec  une  grande  violence  ;  le  pouls  est 
j)etit  ;  la  ïaee  cyanosée,  quelqueïuis  livide,  et  la  sensibilité  est 
cdinplèteineut  abolie. 

A])rè.s  dix  minutes,  un  tpiart  d’heure  au  plus,  les  convulsions 
diminuent,  les  ti-uits  deviennent  naturels,  mais  la  malade  con¬ 
serve  son  insensihilité  pendant  près  d’un  quart  d’heure.  Après 
ce  temps  <‘ile  revient  à  elle,  étonnée,  no  se  souvenant  de  rien. 

Malheureusement,  le  calme  ne  dui’e  pas  souvenl  longtemps. 
Un  nouvel  accès  se  produit,  puis  un  autre,  et  encore  d’autr-es  ; 
dans  ci;  cas,  la  mort  survient  par  suite  du  coma  trtq)  prolongé, 
par  a.sjjhy.\ie  ou  par  congestion  cérébrale. 

L’éclampsie  jieut,  cejtetidaiit,  se  terminer  pai‘  la  guérison  qui 
a  lieu  lorsque  les  accès  sont  de  courte  durée,  éloignés  et  peu 
nombreux.  Mais  elle  laisse  souvent  une  faiblesse  de  l’iiitclli- 
geuce,  de  la  mémoire,  de  la  vue,  île  l’ouïe. 


Ou  ne  la  cujilundra  pas  avec  Vhjslérie,  dans  laquelle  on  ne 
constate  pas  la  morsure  de  la  langue,  la  flexion  du  puuce  dans 
la  paume  de  la  main,  le  coma  prolongé  ;  avec  Vépllepaie.  dans 
hnpiclle  le  malade  pousse  un  cri  au  dél)ul  de  l’attaque. 


Tuaitemekt.  —  }*réi>entif  :  ’l'oute  femme  enceinte  doit  faire 
examiner  ses  urines  tous  les  quinze  jours,  iaire  prendre  sa  tension 
artérielle  tous  les  mois,  surveiller  très  attentivement  ses  fonctions 
intestinales,  et,  en  cas  de  coustipaüou,  user  de  laxatifs  (l  <)u  2  cuil¬ 
lerées  à  café  de  sulfate  de  soude  dans  un  demi-verre  tl’eau  de  Vieby, 
le  nialiu  à  jeun).  Dans  certains  cas,  la  désinfection  de  l’intestin  est 
uécessaii’e.  Ivllc  est  obtenue,  soit  [tar  l’ingestion  de  vaccin  ou  de 
bactériophage,  soit  pur  l’absorption  de  poudre  de  charbon.  L’ali- 
mrmtaüon  ne  comprendra  ])as  de  viande  en  sauce,  de  gibi<'r, 
de  charcuterie,  de  tri[)erie,  de  mollusques,  de  crustacés,  de  mets 
épicés,  et  surtout  pas  d’alcool  ;  elle  sera  comp<tsée  de  légumes,  de 
quelques  œufs  et  d’un  peu  de  viande  de  boucherie  grillée  ou  rôtie. 
Si  la  malade  est  atteinte  iralbumnicrie,  elle  doit  se  soumettre  au 
régime  lacté  exclusif,  3,  4,  et  ü  litres  de  lait  par  jour,  pas  d’autres 
alimenta.  Si  ce  n’est  pas  possible,  elle  prendra  des  diurétiques,  de 
l’eau  de  Coutrexéville,  de  l’eau  de  Mttel,  des  bains  chauds  pro¬ 
longés.  iMiliii,  onluiapplitiuera  des  ventouses  sèches  sur  les  lonihes. 
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Si  flic  |ti‘fseiiLf  lie  l’iiypfrlfiisitjji  arLcriflJo,  uiio  féplialfc  j>eisi.s- 
t.aiilrf,  dos  troubles  de  la  vue,  une  saignée  de  300  à  500  grammes  Ja 
soulagera  beaucoup.  Certains  auteurs  jiréconisent  raccoucliement 
p]’ématu)“é  ;  d’une  manière  générale  il  ïaul  le  rejeter. 

Traücnicnl  de  C éclampsie  déclarée.  —  On  prévient  les  morsures 
de  la  langue  en  mettant  un  linge  ou  un  bouchon  entre  les  dents. 
On  donne  de  5  à  10  grammes  de  chku'al  en  lavements  dans  les 
24  heures  ;  ou  3  à  5  grammes  dans  une  potion,  par  cuillerée 
d’heure  en  heure.  En  attendant  l’elïet  du  chloral,  il  est  permis  de 
pratiquer  une  injection  de  1  à  2  centigrammes  de  mor|d)irio.  t)n 
peut  administer,  dès  le  début,  20  grammes  d’eau-de-vle  allemande, 
faire  une  saignée  chez  les  pléthoriques.  Enfin,  si  Tattaque  arrive 
vers  la  fin  de  la  grossesse,  il  faut  appliquer  les  fei-s,  si  le  tîavail 
est  commencé,  ou  faire  la  version,  car  il  est  très  importnnt  que 
raccouchenient  soit  tei-miné  le  plus  tôt  possible.  Lorsque  les  accès 
continuent  après  la  délivrance,  on  examine  s’il  ne  reste  pas  dans 
l’utérus  quelques  caillots  les  occasionnant.  Il  est  évident  que  la 
présence  du  médecin  est  ici  indispensalde. 


Chorée  ou  danse  de  Saint-Guy.  —  C’est  une  névrose  carac¬ 
térisée  par  une  incoordination  des  mouvements  volontaires  et 
jiar  des  contractions  spasmodiques  involontaires  des  membres. 

La  einu'ée  (de  ’/opziaL^  danse)  est  une  maladie  de  la  seconde 
erd'ance  et  de  l’adolescence.  On  l’observe  surtout,  en  elTet,  de  G  à 
15  ans.  Passé  20  ans,  elle  est  très  rare.  Le  sexe  masculin  v  est 
moins  prédisptjsé  que  le  sexe  féminin  :  sur  531  clotréiques,  on  a 
trouvé  393  filles  et  seulement  .138  garçons.  Lue  constifuiion  déli- 
<'ute  y  prédispose.  L’inlluencc  de  Vhérvdifé  est  incontestable  ; 
dans  la  famille  des  elioréiques  (ui  rencontre  toujours  des  per- 
s(mnes  atteintes  d’une  névrose,  hystéiie,  éc!ani])sie,  etc.  l'arini 
les  causes  occasionnelles,  il  fant  }dacer  les  énintions  morales,  la 
frayeur,  la  colère,  la  vue  tPime  personne  atteinte  fie  eborée  ; 
l’excitabilité  nerveuse  créée  par  la  chlorose,  l’anémie,  l’onanisme, 
la  grossesse  ;  les  infections  des  maladies  aigues,  scarlatine,  grijqa', 
et  surtout  l'humatisrne. 


Symptômes.  —  La  maladie  peut  débuter  brusquement  à  la 
suite  d’une  vive  émotion;  mais  le  plus  souvent,  {‘lie  est  pi'écédée 
fl’iin  changement  dans  le  caractère,  T/enfant  devient  triste,  nm- 
HfSf  ;  il  travaille  nifiins  ;  il  se  plaint  d’avoir  mal  à  la  tête,  des 
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iiiquiéLudes  dans  les  jambes,  signe  précurseur  des  mouvements 
désordo  njiüs  cjui  ne  tardent  pas  à  se  produire*  Des  ce  mornent.'  la 
chorée  est  déclarée. 


Elle  est  d’abord  pajUelle,  c’est-à-dire  qu’elle  n’atteint  qu’un 
membre,  la  moitié  gaucln*  du  cüri).s  (liémicliorée),  mais  bientôt 

h 

elle  se  généralise.  L’enfant  commence  par  être  maladroit,  il  prend 
ilifficilernent  les  objets*  les  laisse  tomber  ;  ses  jambes  sautillent, 
ne  peuvent  pas  rester  en  place,  ou  bien  il  fait  des  grimaces  conti¬ 
nuelles.  Et  les  parents,  qui  n’ont  pu  reconnaître  la  maladie,  le 
grondent  sans  cesse;  mais  plus  ils  le  gromleiit,  plus  sa  maladresse 
augmente,  et  ses  grimaces  redoublent,  par  suite  de  l’émotion  et  de 
l’ennui  qu’ü  éprouve  de  ne  pouvoir  se  retenir.  Aussi,  les  muu- 
vements  iiivoiontaires,  irréguliers,  incessants  deviennent  de  plus  en 
plus  marqués.  Les  muscles  du  visage  se  contractent  de  mille 
manières  et  font  faire  au  pauvre  malade  des  grimaces  si  bizarres 
que,  souvent,  les  parents  eux-mêmes,  malgré  leur  tristesse,  ne 
(leuvent  s’empêcher  de  rire*  Sa  tête  se  balance,  se  retourne  conti- 
nuüllement.  Les  bras  s’agitent  en  tous  sens  de  telle  sorte  qn’îl 
a  une  peine  extrême  à  porter  les  aliments  dans  la  bouche.  Scs 
jambes  ne  peuvent  rester  en  place;  il  les  lance  à  droite  et  à  gauche, 
comme  un  vi-ai  polichinelle;  il  sautille,  il  pour  ainsi  dire 

continuellement.  Et  plus  il  s’observe,  plus  on  le  regarde,  et  plus 
ses  'nnuuvemenls  sont  désordonnés.  Ils  se  calment  cependant 


lorsqu’il  dort;  toutefois,  dans  les  cas  graves,  ils  persistent.  Les 
muscles  lisses,  de  la  vie  organique,  sont  rarement  atteints  ;  mais 
il  se  produit  quelquefois  de  la  gêne  dans  la  phonation,  la  déglu- 
Lition,  et  des  désordres  dans  l’évacuation  de  Turine.  Il  survient 
encore,  dans  les  deux  tiers  des  cas,  des  troubles  intellectuels, 
comme  affaiblissement  de  la  mémoire,  hallucinations  de  la  vue,  etc. 


11  y  a,  assez  souvent,  des  troubles  cardiaques  :  tachycardies,  pal¬ 
pitations,  et,  quelquefois,  comme  dans  le  rhumatisme,  de  l’endo¬ 
cardite. 


La  chorée  guérit  presque  toujours  au  bout  de  six  semaines  à 
trois  mois.  La  mort  survient  très  rarement  par  épuisement,  par 
asystolic.  L,es  récidives  sont  fréquentes. 

On  ne  la  confondra  pas  avec  les  convulsions  qui  sont  passa¬ 
gères,  ue  durent  pas  longtemps  ;  avec  le  îremblemenl  qui  ne  se 
produit  que  loi-sque  le  malade  veut  agir;  avec  la  parali/sie  a§i- 
tante  dans  laquelle  les  mouvements  ne  sont  pas  désordonnés  et 
ijiii  esL  rare  avant  40  ans. 
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Thaitemknt.  —  On  conimeiice  par  combattre  les  causes,  si  on 
les  connaît:  Vanémief  par  les  toniques  (V.  Chlorose)';  les  vers  tu- 
lestinaux,  par  les  vermifuges  ;  le  rknmalisftie,  par  les  bains  sul¬ 
fureux. 

Puis,  si  la  clioréc  est  légère,  on  se  contente  d’administrer  le 
bromure  de  potassium,  ou,  de  préfénuice,  l’antipyrine,  2  à  4  gram¬ 
mes  dans  la  journée  ;  un  peu  plus  tard  on  l’ait  prendre  progressi¬ 
vement,  2,  4,  6  et  même  10  grammes  de  liqueur  de  l^oudin.  Ce 
médicament  réussit  très  bien  chez  les  sujets  lymphatiques  ou 
chlorotiques.  Rnfin,  la  suggestion  jjeut  être  essayée.  A  tous  ces 
moyens  il  faut  ajouter  l’hydrothérapie,  les  liains  sulfureux,  le 
massage  et  surtout  la  gymnastique  bien  rythmée. 

Lorsque  la  chorée  est  intense,  on  a  recours  au  chloral,  plu¬ 
tôt  qu’à  V opium,  à  condition,  toutefois,  que  le  cœur  soit  sain. 
On  donne  2,  3  et  même  4  grammes  d’hydrate  de  chloral  en 
juttion  et  par  jour,  car  il  faut  obtenir  l’hypnose  {oTtvoç,  som¬ 
meil).  Dès  rjue  l’amélioration  s’est  produite,  on  remplace  ce  mé¬ 
dicament  par  le  bromure  de  potassium,  surtout  s’il  y  a  des  com¬ 
plications  cardiaques.  On  commence  par  t  gramme  pour  arriver 
progressivement  jusqu’à  b.  On  peut  donner  une  dose  égale  d’an¬ 
tipyrine.  La  médication  débilitante  par  l’émétique  n’est  plus  em¬ 
ployée.  Il  faut  s’abstenir  de  l’hydrothérapie  si  le  sujet  est  rhuma¬ 
tisant. 


Tétanie.  —  La  tétanie  ou  contracture  essentielle  des  extrémités 
est  une  maladie  assez  rare,  caractérisée  par  des  contractures 
intermittentes  et  douloureuses,  ordinairement  localisées  aux 
extrémités,  sans  qu’il  existe  une  lésion  quelconque  des  nerfs  on 
des  centres  nerveux. 


Elle  est  plus  commune  de  1  à  3  ans,  à  cause  du  travail  de  la 
dentition,  et  à  2(1  ans.  Le  refroidissement  peut  la  faire  paraître  ; 
ou  bien  elle  est  consécutive  au  rhumatisme,  à  la  lactation,  à  la 


fièvre  typhoïde,  au  choléra,  à  la  diarrliée  chronique.  Cet  état 
spasmophile  semble  dépendre,  comme  dans  les  convulsions,  de 
V  hypocalcémie. 


La  tétanie  {qui  a  la  même  étymologie  que  le  tétanos)  eom- 
inence  d’abord  par  de  l’engourdissement,  des  fourmille meiits 
dans  les  bras  :  puis  apparaît  la  contracture  qui  frappe  les  mus¬ 
cles  fléchisseurs.  Le  pouce  fortement  fléchi  dans  la  paume  de  la 
main  est  recouvert  par  les  autres  doigts,  qui  sont  aussi  lléchis  à 
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demi-  Le  poigaet  .est,  comme  ies  doigts,  dans  la  (lexion.  Les 
muscles  sont  durs,  douloureux.  La  douleur  est  identique  a  celle 
qu’on  éprouve  quand  on  a  une  crampe  au  mollet;  elle  n’est  pas 
continue,  mais  elle  s’exaspère  par  la  pression,  le  mouvement 
et  surtout  lorsqu’on  veut  redresser  les  mains.  Les  contractures 
reparaissent  par  accès.  Ceux-ci  peuvent  durer  plusieurs  heures  et 
se  répéter  tous  les  jours  pendant  des  semaines  et  des  mois.  Les 
extrémités  inférieures  sont  plus  rarement  atteintes.  Les  orteils  sont 
fléchis  ;  le  pied  est  étendu  et  fortement  courbé.  Quand  la  tétanie 
est  grave,  la  contracture  gagne  les  bras,  les  jambes,  les  muscles  du 
tronc  et  de  la  nuque. 

On  ne  la  confondra  pas  avec  le  tétanos  qui  est  presque  tou¬ 
jours  traumatique,  présente  des  contractures  plus  violentes  com¬ 
mençant  par  les  muscles  de  la  mâchoire,  et  produit  de  l’hyper- 
t  lier  mie. 

Le  pronostic  n’est  pas  sérieux,  car  le  malade  guérit  à  peu  près 
toujours,  la  contracture  se  dissipant  d’elle-même  sans  troubler 
beaucoup  la  santé. 

Traitement.  —  11  faut  combattre  les  causes  capables  de  la 
produire,  comme  la  dentition,  les  vers  intestinaux,  l’affaiblisse¬ 
ment  consécutif  à  une  maladie  générale.  Ensuite,  on  cherche  à 
calmer  les  contractures  par  la  belladone,  l’opium,  le  bromure,  le 
chloral,  par  les  inhalations  de  chloroforme,  les  bains  de  vapeur. 

Le  traitement  général  comprend  l’huile  phosphorée,  le  chlorure 
de  calcium,  les  rayons  ultra-violets, 

« 

Spasmes  fonctionnels.  Crampe  des  écrivains.  — •  On  désigne, 
sous  ce  nom,  des  crampes,  des  contractures  survenant  dans 
certains  muscles  qui  sont  surmenés  par  la  répétition  du  même 
acte,  comme  cela  a  lieu  chez  les  écrivains,  les  pianistes,  etc.  Mais 
pour  que  la  maladie  se  produise,  il  est  nécessaire  qu’il  y  ait  une 
prédisposition  spéciale,  une  tare  nerveuse.  C’est  un  trouble  psycho¬ 
moteur. 

Nous  allons  indiquer  les  symptômes  de  la  plus  fréquente,  la 
crampe  des  écrivains. 

Elle  est  essentiellement  constituée  par  un  spasme,  une  con- 
ti’acture  involontaire  et  coEitinuelle  des  muscles  extenseurs  et 
fléchisseurs  des  doigts.  Cette  contracture  est  plus  ou  moins  dou¬ 
loureuse.  Le  malade  ne  peut  pas  teiiir  son  porte-plume.  Les 
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doigts  énerves  se  crispent,  et  malgré  tous  ses  efforts  pour  retenir 
la  plume,  elle  lui  tombe  de  la  main.  S’il  parvient  à  écrire  quel¬ 
ques  lignes,  ce  sont  des  traits  irréguliers,  formant  un  griffonnage 
tel  qu’il  ne  peut  se  lire  lui-méme.  Il  a  beau  s’ingénier  à  placer  son 
porte-plume  entre  tous  ses  doigts  et  le  tenir  de  cent  manières  diffé¬ 
rentes,  il  ne  réussit  pas  à  mieux  écrire.  Bien  plus,  toutes  ces 
positions  diverses  n’étant  pas  naturelles  aggravent  la  maladie.  11 
attache  même  quelquefois  le  porte-plume,  mais  s’il  ne  peut  plus 
lui  échapper,  la  main  est  impuissante  à  le  conduire  et  le  pauvre 
écrivain  n’est  pas  plus  avancé. 

Cette  affection  vient  lentement.  Elle  peut  atteindre  son  maxi¬ 
mum  en  quelques  mois,  comme  en  un  ou  deux  ans.  Elle  est  toute 
locale,  et,  en  dehors  de  ces  crampes,  le  malade  peut  jouir  d’une 
excellente  santé.  Malheureusement  elle  est  très  rebelle  et  résiste  à 
toute  espèce  de  traitement. 

On  a  recommandé  le  repos  absolu  pendant  quelque  temps, 
l’électricité,  les  douches  froides,  la  modification  de  l’écriture  qui 
sera  ronde,  grosse  et  droite.  Nous  avons  guéri  un  malade  en  lui 
faisant  régulièrement,  tous  les  huit  jours,  des  pointes  de  fou.  Le 
traitement  a  été  long,  mais  il  a  été  couronné  de  succès;  la  guérison 
a  été  obtenue  et  s’est  maintenue. 

Paralysie  agitante.  —  Cette  affection,  connue  aussi  sous  le 
nom  de  maladie  de  Parkinson^  parce  qu’elle  n’a  été  vraiment 
flécrite  qu’en  1817  par  ce  savant  anglais,  est  caractérisée  par  un 
trembîemenl  jirogressif,  général,  continu,  et  par  une  rigidité  mus¬ 
culaire  généralisée. 

C’est  une  maladie  assez  rare  qui  ne  s’observe  que  de  50  à 
65  ans.  Les  émotions  vives,  la  frayeur,  le  froid  humide,  Vencéphalite 
épidémique,  et  tout  traumatisme  occasionnant  l’irritation  des  nerfs 
périphériques,  sont  tout  autant  de  causes  pouvant  la  produire. 

Symptômes.  —  Le  début  est  quelquefois  brusque;  mais  le 
plus  souvent,  lent  et  progressif.  Lorsque  le  tremblement  arrive,  il 
est  d’abord  léger,  limité  à  une  main,  à  un  pied.  Mais  bientôt  il 
devient  plus  intense:  il  se  généralise  ou  se  circonscrit  à  un  côté 
H  U  corps,  ou  aux  membres  inférieurs.  La  fatigue,  les  émotions 
vives  l’aggravent .  la  volonté,  le  sommeil,  la  pression  exercée 
sur  un  point  d’appui  l’arrêtent.  La  parole  est  saccadée. 

Le  plus  souvent  le  tremblement  atteint  d’abord  les  membres 


supérieurs,  et  il  est  caractérisé  par  des  oscillations  rytlimiques 
SC  produisant  dans  les  jointures  du  poicfiiet,  du  coude,  et  consis¬ 
tant  en  (lexions  et  extensions  alternatives,  ce  qui  fait  que  si  on 
<lonne  la  main  à  ces  malades,  ils  ne  peuvent  s’empêcher  de 
Tagitcr  continuellement.  Il  est  clair  que,  dans  ces  conditions,  ils 
ne  saisissent  les  objets  qu’avec  la  plus  grande  difficulté,  et  en¬ 
core  ils  n’v  parviennent  pas  toujours.  Aux  rnemlu-es  inférieurs, 
les  choses  ne  se  passent  pas  do  la  même  façon.  Le  malade  marche 
à  petits  pas,  incliné  en  avant  ;  on  dirait  qu’il  court  après  son 
centre  d(î  gravité  ;  aussi  ne  s’arrête-t-il  que  lorsqu’il  tombe  ou 
bien  lorsqu’il  rencontre  un  ffbstaclo.  Dans  des  cas  très  rares,  il 
est  jvorté  à  reculer.  Quanrl  il  e.st  coucbé,  scs  jambes  se  relèvent 
et  1‘etombent  sans  cesse  ;  ses  genoux  s’entre-clioquent  et  i!  est 
utile  de  mettre  im  linge  entre  eux  afin  d’évittr  les  plaies.  Le 
t"emldement  des  muscles  du  cmi  et  de  la  tête  n’apparait  que  vers 
la  lin  de  la  maladie.  Quant  à  la  paralysie,  elle  n’existe  pour  ainsi 
dire  jamais  <lans  le  sens  pr(»pre  du  mot:  il  survient  seulement  un 
affaiblissement  de  la  contractilité  musculaire  à  la  dernière  période. 

La  paralysie  agitante  finit  par  déformer  les  mains.  Les  doigt.s 
pi-enneut  d’abord  l’attitude  qu’ils  ont  quand  on  écrit,  plus  tard, 
ils  sont  complètement  lléeliis  sur  le  métacarpe.  L’intelligence 
reste  intacte. 

Le  second  symptôme  caractéristique  est  la  rigidité  musculaire. 
L’attitude  du  malade  est  tout  à  fait  spéciale.  On  est  frappé  de  son 
aspect  soudé,  de  l’immobilité  des  traits.  La  face  est  figée  et  res¬ 
semble  à  un  masffue.  La  rigiilité  du  cou  empêche  les  mouvements 
de  rotation  de  la  tète.  J^es  bras  sont  collés  au  tronc. 

f'elte  maladie  j>eut  durer  10,  15,  20  ans.  mais  la  marciie  est 
progressive  et  la  mort  arrive  toujours  à  la  suite  de  dépérissement 
ou  de  pneumonie. 

On  la  distingue  du  tremblemeni  sénile  parce  que,  dans  cette 
dernière  maladie,  la  tête  est  branlante  et  les  mains  présentent 
des  oscillations  brèves  et  isochrones;  —  du  ircmhlernent  alcooliyiie 
el  saturnin,  en  raison  des  conditions  étiologiques  et  de  la  coexistence 
de  symptômes  spéciaux  ;  —  de  la  paralysie  générale,  qui  est 
accompagnée  ile  troubles  intellectuels  et  d’embarras  très  marqué 
de  la  parole. 


"I  raitemext.  —  Le  traitement  de  cette  affection  n’est,  mal 
heureusement,  que  symptomatique,  mais  peut,  cependant,  sou 
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layer  le  niala<ie.  Contre  la  raide  ur  et  les  tremblements,  on  emploie 
le  bromhydralv.  iChyosetne  en  granules  (ruri  eimiuicmc  de  milli¬ 
gramme,  à  la  dose  d’un  à  cinrj  granules  par  jour,  jjrogressivement, 
en  ayant  soin  de  ne  jamais  eesser  le  médicament  brusquement; 
V hyosajam.ine  cristallisé  en  granules  d’un  demi-milligramme,  deux 
à  (juatre  par  jour'  ;  la  poudre  de  feuille  de  dalura  siramoidutn  en 
pilules  de  dix  centigi'ammes,  deux  à  cinq  par  jour,  (iontre  rinsomnie 
on  donne  le  gardénal  (0  gr.  10)  au  couclier,  Curiti'O  l’amaigrissement, 
le  cacodylate  de  soude  ou  l’hectiiie  en  injections.  tAunme  tonique 
nervin,  le  phospliore.  Dans  les  formes  frustres,  on  a  recommamlé 
les  injections  intraveineuses  d’uruformiiie  ou  <ie  salicylate  de  soude 
en  solution  glucftsée,  à  la  <lose  d’un  gramme  par  jour,  à  raison  de 
tr'ois  injections  par  semaine. 


Névralgie  en  général.  —  Les  névralgies  (de  veüpov,  nerf,  et 
xAyo^,  douleur)  sont  des  maladies  des  nerfs  périphériques,  carac¬ 
térisées  par  des  douleurs  paroxystiques  intermittentes  ou  rémit¬ 
tentes  et  siégeant  sui'  le  trajet  <run  de  ces  nerfs. 

Les  causes  yrédis posantes  sont  :  V hérédité,  en  effet,  on  les  ren¬ 
contre  souvent  chez  les  enfants  nés  de  parents  qui  en  ont  eu, 
ou  qui  sont  épileptiques,  bystériqiies,  aliénés;  —  l’dge,  très  rares 
(fans  l’enfance,  elles  deviennent  très  fréquentes  à  l’âge  adulte;  — 
le  sexe,  la  femme  y  est  ]>lus  prédisposée,  quoique  l’homme  soit 
plus  sujet  aux  névralgies  qui  se  rattachent  au  développement 
de  lésions  in  (latnmatcdres  ;  - — enfin  les  infections,  les  malarües  qui 
anémient  beaucMujp  rorganisme,  et  en  particulier  ta  chlorose, 
rirnpaludisme,  le  saturnisme,  la  sy[diilis,  la  goutte,  etc. 

Les  causes  occasionnelles  sont  :  les  troubles  de  vascularisation, 
donnant  lieu  aux  névralgies  congestives,  les  inflammations  des 
nerfs,  les  plaies,  le  froid  brusque,  le  traumatisme,  la  compression 
consécutive  à  une  lésion  des  os  et  du  périoste,  ou  à  des  tumeurs, 
comme  dos  anévrismes,  des  kystes. 

J  ^ 

Symptôme.s.  -  J.a  douleur  est  spontanée,  continue  ou  inter¬ 
mittente,  revenant  par  accès  à  des  heures  fixes,-  lancinantes,  sui¬ 
vant  le  trajet  du  nerf,  augmentant  par  la  pression  des  doigts  en 
certains  points  nommés  points  doulourcMX.  Llle  s’acconipagne 
souvent  <t’ancstliésie,  de  contractures  involontaires,  de  paralysie, 
d’exagération  des  sécrétion.s,  et  peut  cnmluire  à  la  neuras- 
blmnie. 
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Traitement.  — liadigeonnages  avec  du  laudanum;  vésicatoires 
volants  ;  mouches  d’opium,  injections  de  morphine  ;  pulvérisa* 
lions  avec  le  chloro-éthyleur  (\^  Migraine,  p.  13h);  frictions 
avec  un  Jiniment  composé  de  GO  grammes  de  baume  tranquille, 
5  à  8  grammes  de  laudanum  et  tout  autant  de  chloroforme  ; 
cautérisation  au  fer  rouge  ;  faradisation,  diathermie,  ionisation  : 
massage  ;  hydrotliôrapie  ;  douches  sulfureuses. 

Avec  le  traitement  interne,  on  combat  Vanémie  par  le  quin¬ 
quina  et  les  ferrugineux  ;  la  périodicité  des  accès,  par  30  à  80 
centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  une  heure  après  la  fin  de 
l’accès  ;  Vaccès  lui-même,  par  l’antipyrine,  l’aspirine,  le  pyramîdon  ; 
la  syphilis,  V im paludisme,  par  des  médicaments  appropriés.  — 
.Nous  reviendrons  sur  ce  traitement  quand  nous  reparlerons  des 
névralgies  eu  particulier. 

Névrite.  —  C’est  rinflammation  aiguë  ou  chronique  des  cordons 
nerveux. 

Elle  se  produit  :  sous  V influence  d^une  lésion  directe  du  nerf  à 
la  suite  d’une  plaie,  d’une  contusion,  de  la  présence  d’un  corps 
étranger;  —  par  ooisinage,  lorsqu’une  inflammation  s’est  déve¬ 
loppée  près  d’un  nerf  et  s’est  communiquée  jusqu’à  lui  comme 
cela  a  lieu  dans  la  pleurésie  et  beaucoup  d’autres  maladies  de 
poitrine  ;  —  sous  V influence  du  froid;  —  à  la  suite  d’une  intoxication 
(plomb,  alcool...),  d’une  aato-intoxication  (cancer,  diabète),  d’une 
infection  (lèpre,  typhoïde,  diphtérie,  syphilis...). 

Symptômes.  —  Si  le  nerf  est  sensitif,  les  douleurs  sont  vives, 
augmentent  par  la  pression  sur  tout  son  trajet  et  s’étendent  à  ses 
ramifications  terminales.  Plus  tard,  si  le  nerf  se  détruit,  il  sur¬ 
vient  une  anesthésie  générale  de  toutes  les  parties  auxquelles  il  se 
distribue.  —  Lorsque  le  nerf  est  moteur,  le  malade  se  plaint  de 
contractures  douloureuses,  qui  sont  bientôt  suivies  de  paralysie 
motrice,  d’abolition  des  mouvements  réflexes,  de  la  contractilité 
électrique  et  d’atrophie  musculaire.  —  Si  le  nerf  est  mixte,  on 
constate  naturellement  les  deux  ordres  de  troubles.  —  S’il  est 
superficiel,  la  peau  qui  l’entoure  est  rouge,  sensible,  et  on  sent 
même  un  cordon  dur,  tuméfié,  douloureux.  On  constate  souvent 
tout  autour  des  parties  malades  des  éruptions  vésiculeuses  (zona), 
de  l’érythème,  du  pernphigus,  des  plaques  gangréneuses. 

Quand  la  névrite  est  consécutive  au  froid,  elle  se  dissipe  assez 
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vite  :  quand  elle  est  due  aux  autres  causes,  que  nous  avons  énu¬ 
mérées,  elle  suit  leur  marche  et  guérit  lorsqu'elles  disparaissent. 

Le  pronostic  est  tout  de  même  assez  sérieux  à  cause  des 
troubles  trophiques  et  des  paralysies  qui  peuvent  se  produire. 

Traitemext.  —  Dès  le  début,  en  dehors  du  traitement  causal, 
afin  de  calmer  les  douleurs,  on  applique  des  sangsues  ou  bien 
des  cataplasmes  ;  on  fait  des  frictions  avec  de  la  pommade  mercu¬ 
rielle  belladonée.  Si  les  douleurs  persistent,  on  met  des  vésicatoires 
sur  le  trajet  du  nerf  :  on  pratique  des  injections  sous-cutanées  de 
morphine.  Si  la  paralysie  persiste,  on  a  recours  aux  bains  sulfu¬ 
reux,  aux  injections  de  strychnine  et  à  l’électrisation. 

Migraine  ou  hémicranie.  —  La  migraine  est  une  maladie 
caractérisée  par  une  douleur  généralement  limitée  à  la  moitié  de 
la  tête  moitié,  et  jîpavîov,  crâne),  et  souvent  accompagnée 

de  vomissements. 

Cette  maladie  est  fréquemment  sous  la  dépendance  d’un  mau¬ 
vais  état  général  ;  aussi  la  rencontre-t-on  dans  la  chlorose,  la 
dyspepsie,  la  goutte,  l’hystérie,  riiypocondrie,  etc.  Les  femmes, 
les  gens  nerveux,  irritables,  y  sont  particulièrement  exposés. 
Enfin,  une  grande  fatigue  intellectuelle,  des  veilles  prolongées,  des 
excès  de  toutes  sortes,  des  troubles  de  la  digestion,  l’abus  du  tabac, 
le  bruit,  certaines  odeurs,  celles  des  fleurs  principalement,  peuvent 
donner  la  migraine.  Elle  est  liée,  souvent,  à  une  insuffisance  ova¬ 
rienne  ou  thyroïdienne. 

Symptômes.  —  D’ordinaire,  après  une  assez  bonne  nuit,  l’indi¬ 
vidu  se  réveille  mal  à  l’aise;  il  est  sans  appétit,  sans  entrain,  puis, 
après  un  certain  temps,  une  douleur  sc  fait  sentir  au  front  et  à 
la  tempe  gauche  plutôt  qu’à  la  tempe  droite.  Cette  douleur 
peut  devenir  si  vive  qu’elle  rend  insupportables  le  bruit  et  la 
lumière,  u  11  semble  à  l’un  qu’on  lui  perfore  la  tête  avec  une 
vrille,  ou  qu’on  la  lui  brise  avec  un  marteau  ;  à  l’autre,  qu’on  y 
darde  incessamment  des  pointes  acérées  ou  qu’on  exerce  des 
tractions  à  l’aide  de  tenailles  ;  celui-ci  croit  sentir  un  étau  qui 
rapproche  l’une  de  l’autre  les  régions  temporales  ;  celui-là,  au 
contraire,  croit  que  les  sutures  du  crâne  vont  céder  à  une  force 
intérieure  (Compendium),  »  Le  pouls  est  normal,  11  en  est  de  même 
de  la  température.  L’œil  du  côté  malade  devient  rouçc,  pleure  ; 
la  pupille  se  dilate  ou  se  rétrécit:  les  paupières  se  gonflent,  et  des 
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tiauséos,  des  vornissenients  même  se  produiseJit,  iatiguant  beau¬ 
coup  le  malade,  d’aiitôt  la  face  est  pâle,  c’est  la  migraine  blanche. 
d’origine  symputliique,  tantôt  elle  est  rouge,  c’est  la  migraine 
rouge,  d’origine  parasympathique.  —  L’accès'  dure  généralement 
de  8  à  10  heures  :  alors  le  malade  s’endort  et  se  réveille  bien  portant, 


avec  le  sentiment  d’une  ficlivrance. 

Quand  la  migraine  est  accidentelle,  il  peut  ne  survenir  que 
quelques  attaques  éloignées.  Quand  elle  est  liée  à  un  état  consti¬ 
tutionnel,  elle  revient  périodiquement  et  plus  ou  moins  sou¬ 
vent,  suivant  les  personnes,  jusqu’à  ce  que  l’état  qui  les  produit 


se  soit  amélioré.  —  Llle  n’est  jamais  mortelle 


'Praitement.  —  liorsque  la  migraine  est  le  résultat  d’un  écart 
de  régime  ou  d'un  excès  de  travail,  il  suffit  souvent  d’un  peu  de 
repos,  d’un  bain  de  pied  cbaiid,  d’une  tasse  de  café  bien  fort, 
pour  la  Faire  disparaître.  —  Lorsqu’elle  est  constitutionnelle,  il 
faut  rechercher  la  cause-  et  la  combattre.  Si  le  malade  est  ané¬ 
mique,  on  lui  donne  dos  préparations  ferrugineuses  et  on  lui  fait 
suivre  un  régime  très  reconstituant.  .S’il  est  goutteux,  s’il  a  des 
hémorroïde.s,  on  prescrit  l’eau  de  Vichy,  on  appelle  le  Ilux  hémor¬ 
roïdal.  S’il  a  un  tempérament  herpétique,  on  a  recours  aux 
préparations  arsenicales. 

Pour  combattre  la  douleur  de  l’accès,  on  place  le  malade  dans 
un  lieu  frais,  obscur,  où  il  gar<le  le  repos  le  plus  absolu.  Puis  on 
applique  localement  des  compresses  imbibées  d’eau  fraîche,  d’eau 
vinaigrée,  d’eau  de  Cologne.  On  passe  un  crayon  au  menthol.  On 
fait  des  pulvérisations  d’éther  ou  mieux  de  chlorure  de  méthyle, 
ou  encore  d'un  mélange  d’oxyde  de  méthyle  et  de  chlorure  d’éthyle. 
Ce  liquide,  volatil  à  8°,  est  placé  dans  un  tube  «  le  chloro-éthyleur  ». 
On  ouvre  un  orifice  et  on  dirige  le  jet  pulvérisé  sur  les  points  dou¬ 
loureux.  Cette  pulvérisation  permet  souvent  de  faire  disparaître 
instantanément  non  seulement  la  migraine,  les  maux  de  tête, 
mais  encore  les  ncvraigies  intercostales,  les  douleurs  musculaires 
du  lumbago,  de  la  pleurodynie  et  les  douleurs  rhumatismales.  A 
l’intérieur  on  administre,  dès  le  début  de  l’accès,  1  gramme  d’anti¬ 
pyrine  en  un  cachet,  et  un  second  gramme  1  heure  après  ;  ou  bien 
de  50  centigrammes  à  2  grammes  de  phénacétine  ;  de  25  centi¬ 
grammes  à  1  gramme  d’acétaniJide,  Dans  les  cas  trop  violents,  on 
fait  une  ou  deux  injections  de  morphine.  Dans  les  cas  rebelles, 
on  emploie  la  quinine,  surtout  lorsque  l’accès  revient  aux  mêmes 
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heureSj  à  périodes  fixes,  la  caféine  (granules  de  valérianate  de 
caféine,  6  à  12  dans  la  journée,  2  toutes  les  deux  heun's),  la  digi¬ 
tale,  la  poudre  de  paullinia  (50  centigrainnies  à  I  granitne).  fjes 
pilules  suivantes  rcussisscnt  assez  stnivenl  : 

Sulfate  de  quinine  ^  * . .  1  50 

Extrait  de  digitale  0  gr*  50 

Ghîurhvdrate  de  morphine  . . . .  .  0  gr.  15 

Pour  20  pilules. 

Kn  prendre  f(uati’e  par  jour  :  deux  dans  la  niatînée  à  une 
lioure  d’intervalle,  en  dehors  des  repas;  deux  dans  ra[}rüs-niidl. 

Le  malade  doit  vivre  dans  la  plus  grande  soLriété,  manger  et 
se  coucher  à  des  heures  fixes,  se  livrer  à  un  exercice  modéré,  faire 
de  rhydrothérapie  et  éviter  le  surmenage  intellectuel. 

Dans  rintervalle  des  accès,  pour  prévenir  leur  retour,  plusieurs 
médicaments  s<>nL  recommandahles.  Dans  la  migraine  Idanche,  les 
calmants  du  nerf  sympathique,  ésérine,  ergotaminc,  bromure,  cra- 
ta‘gus;  dans  la  migraine  rouge,  les  calmants  du  nerf  parasym¬ 
pathique,  belladone,  atropine,  f/exlrait  thyroïdien,  à  petites  doses, 
l'extrait  ovarien  sont  utiles  dans  certains  cas.  Chez  les  engorgés 
hépatiques,  le  drainage  des  voies  biliaires  par  la  peptone  et  le  sul¬ 
fate  de  magnésie  (spécialités)  donnent  de  bons  résultats. 

Vertiges.  —  Le  vertige  {verfigo^  de  tourner)  consiste  dons 

un  étal  du  système  nerveux  (|ui  fait  que  tous  les  objets  semblent 
tourner,  que  Ton  tourne  soi-même,  ou  que  le  corps  chancelle  et  est 
prêt  à  tomber. 

Il  est  facile  à  tout  le  monde  de  provoquer  le  vertige,  on 
n’a  pour  cela  qu’à  se  livrer  à  certains  mouvements,  à  la  valse  par 
exemple.  11  y  a  des  personnes  même  qui  l’éprouvent  en  en  voyant 
d’autres  tourner,  ou  bien  lorsque,  se  trouvant  dans  une  voiture,  en 
chemin  de  fer,  elles  fixent  les  arbres  qui  bordent  le  chemin,  ou 
bien  encore  lorsqu’elles  regardent  une  rivière  rapide,  lorsqu’elle.s 
restent  trop  longtemps  immobiles  dans  la  station  debout.  J^e  ver¬ 
tige  SG' rencontre  encore  chez  les  gens  nerveux,  les  anémiques,  à 
la  suite  de  troubles  de  l’estomac  ou  des  intestins  {veriigo  a  slomacko 
læso),  de  troubles  de  l’oreille  (vertige  auriculaire  ou  de  Ménière), 
d’une  irritation  du  larynx.  L’intoxication  par  l’alcool  et  le  tabac 
le  produit  souvent  ;  quel  garçon  voulant  fumer  pour  la  première 
fois  n’a  pas  eu  de  vertiges  ?  Knfin  la  goutte,  le  rhumatisme  y 
prédis 
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Symptômes.  —  Dans  certains  cas,  le  malade  croit  tomber  en 
avant  ou  en  arrière,  c’est  le  vertigo  titubans.  Dans  d’autres,  c’est 
sur  le  côté,  verligo  vacillans.  Quelquefois  il  lui  semble  qu’il  tourne 
en  cercle,  veriigo  gyrans.  Tel  voit  les  objets  tourner  à  côté  de 
lui,  puis  s’envelopper  d’un  nuage  de  telle  sorte  que  leur  vision  n’est 
plus  distincte,  vertigo  lenebricosa.  Tel  autre  croit  voir  les  objets 
monter  et  descendre  alternativement,  niitatio.  Tel  enfin  perd  l’équi¬ 
libre  et  tombe,  veriigo  caduca.  «  Le  vertigineux,  dit  H.  Gilson,  perd 
l'équilibre;  en  même  temps,  il  a  le  sentiment  d’une  angoisse  précor¬ 
diale  profonde  et  il  éprouve  une  sensation  de  <iéfaillance  imminente 
et  de  collapsus.  Le  sol,  comme  on  dit,  se  dérobe  sous  les  pieds. 
Un  brouillard  s’interpose  entre  l’œil  et  les  objets  environnants.  Le 
malade  a  peur  de  tomber  et  souvent  même  il  y  a  chute  complète, 
si  les  moyens  protecteurs  (balustrade,  etc.)  font  défaut.  »  Sa  face 
est  pâle;  il  a  des  éblouissements,  des  bourdonnements  d’oreilles,  des 
nausées,  des  vomissements,  des  douleurs  d’estomac,  des  flatuosités. 

Le  vertige  de  Ménière  présentant  des  symptômes  spéciaux, 
nous  en  parlerons  aux  maladies  de  l’oreille. 

Le  vertige  varie  beaucoup  d’intensité.  Dans  la  forme  légère,  il 
n’y  a  que  la  sensation  intérieure  d’instabilité  ;  dans  la  forme  grave, 
on  observe  une  véritable  terreur.  11  peut  durer  quelques  minutes, 
quelques  heures,  ou  même  la  vie  entière. 

Traitemeni’.  —  Il  faut  cherclier  la  cause  et  la  combattre.  Au 
moment  de  l’accès,  le  vertigineux  doit  garder  Je  silence,  l’immobi¬ 
lité  et  se  placer  dans  un  endroit  presque  obscur.  Dans  le  vertige 
congestif,  on  donne  des  purgations  drastiques,  on  applique  des 
sangsues.  Contre  le  vertige  anémique,  on  institue  une  médication 
tonique.  Aux  arthritiques,  on  fait  prendre  2  et  puis  3  grammes  de 
salicylate  de  soude.  Contre  le  vertige  oculaire,  on  emploie  l’hydro¬ 
thérapie,  l'extrait  de  belladone.  Dans  le  vertige  stomacal,  les  eaux 
alcalines  de  Vais,  de  Vichy,  de  Fougues  sont  très  utiles.  11  faut 
toujours  survedler  les  fonctions  de  l'organisme,  la  digestion,  les 
excrétions,  les  sécrétions,  la  circulation,  les  fonctions  intellec¬ 
tuelles,  la  température,  surtout  celle  des  pieds. 

Mal  de  mer,  —  Le  mal  de  mer  est  constitué  par  une  série 
d’accidents  qui  frappent  les  personnes  qui  viennent  de  s’embar¬ 
quer,  accidents  variant  beaucoup  suivant  les  susceptibilités  indi¬ 
viduelles. 

Ce  sont  des  vertiges,  de  la  pâleur,  de  la  céphalée,  un  senti- 
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ment  de  malaise  général,  des  cracliotcnienls,  des  sueurs  Iroides, 
des  nausées,  puis  des  vomissements,  une  douleur  au  cœur,  de  Tan- 
goisse,  de  la  difTicuité  de  respirer,  enfin  un  abattement  extrême. 

Tous  ces  accidents  ne  sont  généralement  pas  graves.  Cepen¬ 
dant,  dans  certains  cas,  le  mal  de  mer  est  si  violent,  qu’il  est 
impossible  au  passager  de  prendre  la  moindre  nourriture  pendant 
plusieurs  jours,  ce  qui  produit  un  affaiblissement  assez  grand. 

Les  femmes  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes.  Elles  ne 
doivent  pas  surtout  s’embarquer  quand  elles  sont  enceintes,  si  elles 
ne  veulent  pas  s’exposer  à  un  accident.  Les  enfants  ne  sont  pas 
épargnés. 

Le  mal  de  mer  est-il  dû  au  vertige  que  donne  le  déplacement 
des  objets  qui  sont  tout  autour,  à  la  commotion  cérébrale,  ou  à 
l’anémie  consécutive  à  une  répartition  inégale  dans  les  lobes  céré¬ 
braux  du  liquide  nourricier?  Non.  La  cause  du  mal  réside  plutôt 
dans  les  oscillations  du  navire  qui  produisent  un  trouble  dans  la 
fonction  des  organes  par  la  contraction  brusque  des  muscles  de  la 
vie  animale,  ou  encore  qui  font  ballotter  les  viscères  abdominaux. 
C’est,  vraisemblablement,  un  trouble  d’ordre  vago-sympathique, 
par  excitation  anormale  du  nerf  vague. 


I'baitement,  ■ — ■  Le  meilleur  est  de  lairc  un  bon  repas  avant  île 
s’embarquer,  de  se  serrer  fortement  la  taille  avec  une  ceinture  et 
de  garder  le  plus  longtemps  possible  la  posüion  horizontale,  sur¬ 
tout  si  la  mer  est  mauvaise.  Les  médicaments  proprement  dits  ne 
font  pas  grand’chose.  On  a  recommandé  les  frictions  sur  l’abdo¬ 
men  avec  de  la  pommade  belladonée,  le  champagne  frappé,  l(*s 
boissons  gazeuses,  le  chloral,  le  bromure  de  potassium,  l’anti¬ 
pyrine,  2  grammes  par  jour  en  solution,  etc.,  etc.  Il  semble  que 
les  médicaments  les  plus  elïicaces  sont  les  calmants  du  nerf  vague  : 
atropine,  belladone,  gardénal.  La  préparation  suivante  peut  être 
très  utile  contre  les  vomissements  : 

Menthol  .  Q  gr.  1 0  |  .Mcool . . .  60  gt . 

Chlorhydrole  de  cocaïne.  0  gr,  10  1  Sirop  simple . .  30  gr. 

Une  cuiller  à  café  toutes  les  demi-heures. 


M.  Charles  Chanteaud  prépare  des  granules  antinausiques 
renfermant  du  sulfate  de  strychnine,  de  l’hyosciamine  et  du  brom- 
hydrate  de  morphine.  En  prendre  une  tous  les  quarts  d'heure, 
une  heure  et  demie  avant  le  départ,  et  une  tous  les  quarts  d’heure 
jusqu’à  la  disparition  des  vertiges  et  des  nausées. 
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Neurasthénie,  —  l.a  neurasthénie  (de  '.eùpov,  nerf,  et  aaSévLa. 
l'aiblessc,  c’est-n-dire  épuiseineni  nerveux),  est  une  névrose  géné¬ 
rale  du  système  nerveux,  sans  lésion  anatomique  connue,  recon¬ 
naissant  toujours  pour  cause  l’action  ordinairtmient  primitive  et 
constamment  directe  de  certains  agents  sur  les  organes  et  les 
tonctions  nerveuses  ;  elle  a  sa  raison  d’être  dans  un  épuisement, 
une  sorte  de  fatigue  pathologique  des  éléments  nerveux  et  de 
leurs  propiiétés  et  se  traduit  par  un  enseml)le  de  symptémes  dont 
les  principaux,  appelés  sii «mules  neurasthênianes,  existent  toujours 
en  |)lus  ou  moins  grand  noml)re  et  sont  plus  ou  moins  associés  & 
d’autres  symptômes  secondaires,  c’est-à-dire  moins  importants, 
dont  le  nombre  est  également  limité  et  la  nature  défiMie. 

Cette  définition  du  1)'‘  V,  LcviljaiiC  est  un  peu  longue;  mais 
;ette  névrose,  quoique  vieille  comme  la  médecine,  est,  pour  ainsi 
lire,  nouvelle  puisf]u’elte  n’a  été  vraiment  limitée  et  déterminée 
que  par  Beard  de  New- York,  en  1869, 

IvnoLOGiE.  —  La  neurasthénie  peut  se  développer  chez  une 
personne  jusque-là  imiemne  de  toute  tare  nerveuse;  mais  le 
plus  souvent,  elle  a  une  origine  héréditaire,  seulement  rhérédilé 
ti’cst  pas  directe,  elle  est  transiormée  :  ainsi  les  parents  du  neu¬ 
rasthénique  ne  l’étaient  pas,  mais  ils  étaient  atteints  de  vésanie, 
ou  d’hystérie,  ou  d’é])ile-psie.  Hile  apparaît  de  20  à  .oô  ans,  et  prin- 
ciitalement  entre  3ô  et  45.  L’homme  est  aussi  souvent  frafjpé  que 
la  femme.  Toutes  les  professions  qui  exigent  des  efforts  intellec¬ 
tuels  soutenus  ou  qui  entraînent  des  préoccupations  morales  exa¬ 
gérées  y  prédisposent  ;  ainsi  les  médecins,  les  ingénieurs,  les  hom¬ 
mes  de  lettres.  La  goutte  et  le  rhumatisme  favorisent  eneore  son 
apparition.  Quant  aux  causes  déier minantes,  la  plus  importante 
(^st  le  surmenage  cérébral.  Celui-ci  est  déterminé  dès  que  la  sensi¬ 
bilité  (émotivité,  alîectivité)  et  la  motilité  (intellectualité,  volonté) 
ont  été  suractivées.  «  Dans  le  premier  cas,  dit  le  D*"  Blocq,  toutes 
les  passions  ou  même  les  sentiments  excessifs,  sont  susceptibles 
d’entraîner  la  neurasthénie  ;  que  ce  soit  l’amour  ou  rambition  ou 
l’affection  fdiale,  ou  encore  la  cupiilité  qui  entrent  en  jeu,  il  va 
siilïire  que  leur  développement  soit  entravé  pour  que  se  déclare 
un  état  neurasthénique  consécutif.  Darjs  la  sphère  intellectuelle, 
tous  les  excès  de  travail  pourront  être  incriminés,  et  s’il  s’y  joint, 
ce  qui  n’est  pas  rare,  îles  préoiïcufiations  morales,  la  combinaison 


1.  La  neurasthénie^  pai'  D*"  F*  Lcvillrtif).  A.  Malornf*. 
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(les  deux  ordres  d(‘  cause  entraînera  ia  neurasthénie  plus  facilement 
encore.  »  Sont  encore  susceptibles  de  la  déterminer  l’abus  des  plai¬ 
sirs,  la  mondanité  excessive  de  la  vie  des  grandes  villes,  certaines 
intoxications  (morphine,  cocaïne,  éther).  Il  en  est  de  mtîme  de  la 
plupart  des  maladies  infectieuses  comme  la  grippe,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  les  deisurdres  (|ui  se  produisent  dans  tous  les  systèmes  di¬ 
gestif,  génito-urinaire,  nervEuix. 


Sym[*tômes.  —  Ils  sont  très  nombreux.  «  La  neurasthénie,  dit 
M.  Huchard,  est  remarquable  par  le  grand  nombre  de  ses  mani¬ 
festations  {non  morhus  sed  morborum  cohors),  par  la  multiplicité 
des  souffrances,  des  spasmes,  des  douleurs  viscérales  et  des  ma¬ 
laises  sans  nom  qui  finissent  par  CûristitUf'r  ce  qu’un  médecin, 
bien  connu  par  son  état  névropathique,  appelait  le  supplice  des 
nerfs.  Chez  ces  malades,  l’état  de  souffrance  est  général;  tous  leurs 
organes  peuvent  être  atteints  tour  à  tour  et  cependant  aucun 
d’eux  ne  subit  une  altération  matérielle  ;  il  en  résulte  qu’il  n’y  u 
souvent  pas  de  localisation  possible,  ni  pour  le  patient,  ni  pour 
le  médecin,  et  ((u’on  peut  dire  de  la  neurasthénie  ce  que  .Mead 
disait  de  l’hypocondrie  :  ?Jon  unani  sedcrn  hahetf  sed  morhus  (otius 


cor  ports  est. 

On  admet  cependant  des  symptômes  constants,  ce  sont  les  stig¬ 
mates  neurasthéniques,  et  des  symptômes  variables. 

1°  Stigmates  neurastkénifpies,  —  On  en  compte  cinq  :  la  cépha¬ 
lée,  la  rachialgie,  la  dépression  intellectueUe,  rabaissement  des  forces 
et  les  troubles  gastriques. 

La  céphalée  consiste  en  une  sensation  de  pesanteur  et  de  cons- 
triction  occupant  le  front,  l’occiput  et  les  tempes,  c’est  le  casque 
neurasthénique  de  Charcot  ;  mais  quelquefois  elle  n’occupe  que  la 
nuque  {plaque  occipitale),  ou,  au  contraire,  la  partie  du  front  située 
entre  les  sourcils.  Elle  paraît,  le  jour  et  se  dissipe  la  nuit.  Le  bruit, 
les  odeurs  fortes,  les  émotions,  le  travail  intellectuel  l’augmentent. 

La  rachialgie,  moins  fréquente,  occupe  surtout  le  sacrum,  c’est 
la  pi  aq UC  sacrée  correspondant  à  la  plaque  occipitale  ;  mais  on  peut 
la  rencontrer  encore  aux  régions  lombaire  et  centrale.  Elle  consiste 
ordinairement  en  une  sensation  de  chaleur  ou  de  pression,  et  quel¬ 
quefois  de  douleur  vive. 

La  dépression  intellectuelle  est  caractérisée  par  la  diminution 
de  la  mémoire,  des  noms  propres  surtout,  de  la  faculté  d’attention 
et  de  raffaiblissement  de  la  volonté.  Le  malade  lit  avec  dilficiilté; 
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il  est  incapable  de  travailler  intellectuellement  ou  matériellement  ; 
il  devient  triste,  découragé  ;  il  s’émotionne  et  s’affecte  pour  un 
rien,  aussi  fuit-il  la  société. 

L'affaiblissement  des  forces  est  si  prononcé  qu’on  le  constate 
au  dynamomètre,  La  sensation  de  fatigue  et  d’anéantissement  se 
montre  surtout  le  matin  au  réveil,  ou  à  la  suite  d’une  émotion  vive, 
ou  encore  d’une  fatigue  physique  modérée. 

Les  troubles  gastriques  manquent  rarement  dans  la  neurasthé¬ 
nie,  On  constate  surtout  la  dyspepsie  flatulente.  L’estomac  gonfle 
aussitôt  après  que  le  malade  a  mangé;  le  ballonnement  s’étend  à 
l’abdomen,  procure  un  grand  malaise;  des  éructations  gazeuses  se 
produisent  et  des  bouffées  de  chaleur  montent  à  son  visage, 

2°  Symptômes  variables,  —  Les  principaux  consistent  en  ver¬ 
tiges,  en  inquiétudes.  Le  malade  se  préoccupe  de  tout  ce  qu’il 
éprouve  ;  il  se  tâte  le  pouls,  s’examine,  s’étudie  ;  il  se  plaint  de 
craquements  douloureux  dans  la  colonne  vertébrale,  de  douleurs 
névralgiques,  d’une  sensibilité  exagérée  de  la  peau,  de  bourdonne¬ 
ments,  de  sifïlements  dans  les  oreilles,  d’une  susceptibilité  extrême 
du  goût  et  de  l’odorat,  d’accès  de  palpitations,  de  dyspnée,  de  fai¬ 
blesse  des  organes  génitaux,  de  larmoiement,  de  salivation,  de 
sueurs  profuses,  ou,  au  contraire,  de  sécheresse  des  muqueuses  et 
de  la  peau. 

Comme  tous  ces  symptômes  ne  se  rencontrent  pas  évidemment 
chez  tous  les  neurasthéniques,  on  a  admis  diverses  formes  de 
cette  maladie,  suivant  la  prépondérance  que  peuvent  .acquérir 
certains  d’entre  eux.  Ainsi  on  admet  une  neurasthénie  cérébrale, 
une  spinale  ou  rackialgiqiie,  une  névralgique,  une  cardialgique, 
une  gastro-intestinale,  une  génitale,  etc.  Knlin,  nous  devons  faire 
remarquer  que  cette  névrose  s’associe  souvent  avec  V hystérie, 
V ataxie  locomotrice,  la  paralysie  générale.  Elle  dure  des  mois  et 
des  années.  Elle  peut  être  améliorée,  guérie  assez  souvent,  presque 
toujours,  même  quand  elle  est  primitive;  mais  il  est  des  neuras¬ 
thénies  héréditaires  très  tenaces  qui  se  terminent  par  un  état 
hypocondriaque  irrémédiable. 

Tr.vitemext.  —  11  faut  d'abord  s’adresser  au  moral  du  malade, 
lui  ordonner  une  vie  calme,  au  grand  air,  lui  faire  faire  un  exercice 
modéré,  l'empêcher  de  travailler  intellectuellement,  le  distraire 
sans  cesse,  afin  qu’il  ne  tombe  pas  dans  la  mélancolie,  et  ne  pas 
l’entretenir  de  son  affection. 
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On  ne  doit  pas  compter  sur  la  suggestion,  parce  qu'elle  ne  réus¬ 
sît  presque  jamais.  Les  formes  légères  seront  combattues  par 
l’hydrothérapie  ;  dans  certains  cas  oh  pourra  commencer  par  des 
douches  à  35°  d’une  minute,  en  jet  brisé  et  non  en  pluie;  par 
des  bains  sulfureux.  Contre  les  formes  graves,  on  emploiera  la 
méthode  Weis-Mitchell,  Elle  consiste  à  soustraire  le  malade  à  son 
milieu  habituel  et  à  le  placer  dans  un  établissement  spécial  (hy¬ 
drothérapique),  où  il  est  sous  la  direction  continuelle  et  absolue 
d’un  médecin  résidant.  Il  se  repose  complètement,  passe  son 
temps  sur  une  chaise  longue  ou  même  au  lit,  et  se  nourrit  aussi 
abondamment  que  possible.  Enfin  on  le  masse  et  on  l’électrise. 
Le  D*"  R.  Vigouroux  emploie  avec  succès  la  franklinisation  ou 
l’électrisation  statique. 

La  médication  phosphorée,  tonique  du  système  nerveux,  est 
indiquée  :  glycéro-phosphate,  phosphore.  \  oici  une  formule  de 
pilules  : 

Phosphure  de  zinc  . . .  0  gr.  00- 

Extrait  de  noix  vomique  . .  0  gr.  005 

Extrait  de  kola  .  . . . . .  0  gr.  10 

Poudre  de  kola. . . .  q.  ê. 

pour  une  pilule  (4  â  8  par  jour). 


L’arsenic,  les  préparations  ferrugineuses,  l’extrait  surrénal 
sont  employés  tour  à  tour.  Les  injections  sous-cutanées  de  strych¬ 
nine  a  doses  progressives,  jusqu’à  limite  de  l’intoxication,  suivant 
la  méthode  d’Hartenberg,  constituent  un  puissant  moyen  pour 
lutter  contre  l’état  de  dépression  des  malades. 


Ataxie  locomotrice  progressive.  —  L’ataxie  locomotrice  (de 
a,  sans,  ordre)  ou  tal)ès  est  caractérisée  par  un  défaut  dans  la 
coordination  des  mouvements  volontaires,  et  donnant  naissance  à 
une  paralysie  apparente  contrastant  avec  l’intégrité  de  la  force  mus¬ 
culaire. 

Elle  se  montre  souvent  sans  cause  connue.  On  l’observe  plu¬ 
tôt  chez  l’homme  de  20  à  40  ans,  que  chez  la  femme.  Elle  peut 
être  consécutive  à  de  grandes  fatigues,  à  des  excès  alcooliques  ou 
génésiques,  l-'nfin,  elle  paraît  dans  la  syphilis,  la  tuberculose,  le 
rhumatisme,  la  goutte.  On  est  d’accord  pour  reconnaître  que 
la  syphilis  est  la  cause  principale  de  cette  affection. 

Cette  maladie  est  la  conséquence  d’une  sclérose  (wxXT^foç,  dur) 
des  cordons  postérieurs  de  la  moelle.  (V.  Anatomie.) 
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Symi'Tùmes.  L’ataxie  débute  par  la  paralysie  ries  muscles  de 
l’œil  ;  il  se  produit  du  strabisme,  de  la  diplopie,  et  même  de  la 
cécité  lorsque  le  nerf  optique  est  lésé.  On  constate  en  même  temps 
un  alTaiblissement  de  l’ouïe,  des  bourdonnements  d’oreilles,  des 
vertiges.  Au  bout  d’un  certain  temps  surviennent  des  douleurs  ful- 
gurardcs,  térébrantes,  lancinantes,  parcourant  les  membres  infé¬ 


rieurs  ;  des  «loiilcurs  en  ceinture  occupant  le  tronc  ;  des  névralgies 
faciales  sur  le  trajet  du  trijumeau  (V.  voL);  des  douleurs  vési¬ 
cales,  rectales  ;  des  crises  gastriques.  Le  réflexe  rotulien  est  aboli  L 
Les  fonctions  génitales,  qui  sont  souvent  excitées  au  début,  perdent 
à  la  fin  toute  leur  énergie.  C’est  à  ce  moment  qu’apparaît  le  symp¬ 
tôme  qui  frappe  le  plus  l’esprit  et  qui  fait  reconnaître  la  maladie 
d’une  manière  certaine,  Vincoordinafton  des  mouvements  des  jambes, 
La  marche  devient  désordonnée.  Le  malade  s’avance  à  pas  y)ressés. 


lance  ses  jambes  en  avant  et  en  dehors,  le  talon  frappant  le  sol, 
mais  il  est  incapable  de  poser  le  pied  là  où  il  veut.  Les  yeux  fermés, 
ou  dans  robscurité,  il  est  dans  l’impossibilité  absolue  de  faire  un 
pas,  l’incoordination  arrivant  alors  à  son  plus  haut  degré.  Au  lit, 
il  remue  très  bien  ses  jambes  ;  mais  il  les  jette  brusquement  à 
droite,  à  gauche,  sans  mesure.  La  force  musculaire  existe,  elle  est 
seulement  mal  dirigée.  Les  bras  ne  sont  atteints  que  plus  tard. 
Au  fur  et  à  mesure  que  la  malatlie  fait  des  progrès,  il  survient  de 
l’anesthésie  j)lantaire  qui  s’étend  aux  muscles  des  jambes,  ce  qui 
fait  que  ralaxique  ne  sent  plus  sur  quoi  il  marche,  qu’il  ne  sait 
pas  dans  quelle  position  se  trouvent  ses  membres  inférieurs, 
11  arrive  alors  à  la  dernière  ])ériode  de  la  maladie,  peTulant 
laquelle  la  paralysie  se  déclare,  amenant  l’incontinence  d’urine 
et  celle  des  matières  fécales.  Il  tombe  dans  la  cachexie  et  meurt 
par  dépérissement  ou  par  complication  d’une  maladie  intercur¬ 


rente. 

La  marche  est  progressivement  envahissante,  et  il  est  très  i-are 
que  l’ataxie  guérisse  ;  elle  dure  de  2  à  20  ans. 

11  ne  faut  pas  la  confondre  avec  la  paralysie  générale,  la  ma¬ 
ladie  de  Friedreich  (voir  la  maladie  suivante),  les  névralgies,  la 
sclérose  en  plaques,  dans  laquelle  on  constate  des  troubles  de  ta 
parole,  la  chorée  et  la  paralysie  agitante,  dans  lescfuelles  les  mou¬ 
vements  involontaires  persistent  pendant  le  repos. 


1,  Le  réflexe  rolulieti  consiste  dans  les  oscillations  qu'on  imprime  à  une 
jambe  croisée  sur  l'autre,  quand  on  frappe  le  tendon  rolulien  avec  le  rebord 
cubital  de  la  main  (rebord  du  côté  du  petit  doigt). 
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'I'raitement.  —  Le  traitement  externe  coiiiprentl  d’abord  les 
réviilsUs  :  vésicatoires,  cautérisation  ponctuée,  avec  le  tliermocau* 
tèi’e,  le  long  des  gouttières  vei’tébrales  ;  pulvérisations  fie  chlorure 
de  méthyle  pour  calmer  les  douleurs.  Dans  les  formes  torpides, 
et  au  début,  le  malade  se  trouvera  bien  de  faire  deux  saisons  à 
Lamalou,  de  25  jours  chacune,  en  mai  et  en  septembre.  Les  eaux 
de  Néris,  de  Bourbon-rArchambault,  do  Flarèges  sont  bonnes  aussi. 
La  suspension  a  eu  beaucoup  de  vogue,  il  y  a  quelques  années  ; 
elle  exerce  une  action  favorable  sur  l’incoordination,  la  douleur, 
l’impuissance,  mais  elle  n’amène  pas  la  guérison,  La  rééducation 
du  sens  musculaire  donne  souvent  des  résultats  remarquables. 
L’ataxique  réapprend,  sous  le  contrôle  do  la  vue,  les  mouvements 
nécessaires  à  la  marcbe,  à  l’écriture,  en  se  guidant  par  des  lignes 
tracées  d’avance  sur  le  sol,  en  suivant,  avec  un  crayon,  des  carac¬ 
tères,  des  dessins  très  simples.  Il  exécute  des  mouvements  peu 
compliqués  étant  au  lit,  toujours  sous  le  contrôle  de  la  vue,  par 
exemple  :  placer  le  talon  sur  le  genou  ou  sur  le  dos  du  pied.  Le 
traitement  électrique  améliore  l’état  général  de  ces  malades  et 
diminue  l’intensité  des  douleurs.  On  emploie  le  courant  galvanique, 
le  courant  de  haute  fréquence  et  la  radiotiiérapie.  On  combat  les 
crises  aiguës  de  l’estomac,  de  la  vessie,  du  rectum,  par  l’application 
de  glace  sur  les  points  douloureux.  VJélon^aiion  des  nerfs  est  une 
pratique  dangereuse. 

Traitement  interne.  —  On  donne  progressivement  de  2  à  10 
centigrammes  de  nitrate  d’argent  en  pilules,  du  phospliure  de 
zinc,  sous  forme  de  pilules,  ou  bien  de  caciiets,  dont  voici  une  for¬ 
mule  : 

Phospliure  de  zinc  deux  niilligrammes. 

Phosphate  de  magnésie . .  0  gr.  05 

Glycérophosphate  de  chaux  _ _  0  gr  10 

2  à  6  par  jour* 

On  calme  les  douleurs  fulgurantes,  rinsomnie,  l’éréthisme 
nerveux,  au  moyen  de  bains  tièdes  prolongés,  de  4  à  6  grammes  de 
bromure  de  potassium,  de  2  à  4  grammes  d’antipyrine,  d’injections 
de  morphine.  Enfin,  on  soutient  les  forces  au  moyen  d’un  régime 
tonique  et  reconstituant,  et  on  applique  le  traitement  spécifique 
avec  persévérance  et  énergie. 

Maladie  de  Friedreich.  Ataxie  héréditaire.  —  Cette  maladie 
diffère  de  la  précédente  en  ce  qu’elle  est  héréditaire,  et  frappe 
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l’enfance  et  la  puberté.  Au  point  de  vue  anaiouiique,  les  cordons 
postérieurs  de  la  moelle  sont  atteints,  mais  la  substance  grise  Test 
rarement.  L’incoordination  motrice  est  moins  prononcée  que  dans 
les  tabès,  mais  se  complique  de  titubation.  Le  malade  marche  les 
jambes  écartées,  en  oscillant,  et  quand  il  est  au  repos,  il  est  obligé, 
pour  ne  pas  tomber,  d’écarter  aussi  les  jambes,  et,  parfois,  de 
changer  continuellement  les  pieds  de  place.  En  outre,  les  douleurs 
fulgurantes,  les  viscéralgies,  l’anesthésie  manquent,  ou  bien  sont 
peu  marquées  ;  l’ataxie  gagne  vite  les  bras,  la  langue,  l’œil.  Le 
réflexe  rotuHen  est  aboli,  comme  dans  l’ataxie  locomotrice,  mais 

il  n’v  a  ni  incontinence,  ni 
atrophie  musculaire.  Enfin,  la 
maladie  dure  de  25  à  30  ans. 
—  Même  traitement. 


Fig.  3,  et  i*  —  ATBOPfflE  iJUSCÜLAIRE,  — 
Les  muscles,  court  abduct  'ur  et  opposant 
du  pouce  gauche  3),  ne  donnent 

signe  d ^existence  à  Teicploration  électrique 
ni  physiologiquement.  En  comparant  cette 
main  gauche  a^ec  la  maJn  droite  de  la  mê¬ 
me  per&onno,  main  peu  atteinte  (ûg.  4),  on 
se  rend  compte  de  la  délormatlon  possible, 
puisque  la  malai  le  en&stâ  sa  prem  [ère  période. 


Atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive. —  L’atrophie  muscu¬ 
laire  progressive  est  une  ma¬ 
ladie  chronique  dont  le  symp¬ 
tôme  le  plus  frappant  est  une 
destruction  graduelle  des  mus¬ 
cles.  Elle  est  la  conséquence 
de  l’inflammation  des  racines 
antérieures  de  la  moelle  et  de 
l’atrophie  des  cellules  mo¬ 
trices. 

On  l’observe  surtout  chez 
l’homme,  à  l’âge  adulte.  Elle 
est  héréditaire  et  elle  se  pro¬ 


duit  principalement  à  la  suite 
de  grandes  fatigues  musculaires.  Le  froid  humide  y  prédis¬ 
pose. 


Symptômes.  —  Cette  affection •  débute  par  de  la  faiblesse 
musculaire,  des  crampes,  des  contractions  fibrillaires  et  des 
soubresauts,  surtout  dans  les  muscles  des  membres  supérieurs, 
qui  ne  tardent  pas  à  s’atrophier  non  en  bloc,  mais  un  à  un,  irré¬ 
gulièrement.  L’atrophie  commence  généralement  par  les  muscles 
de  Vémînence  tkénar  (V.  Anatomie,  p.  96),  puis  elle  gagne  l’émi¬ 
nence  hypoihénar,  les  muscles  interosseux,  les  lombricaux,  le  court 
abducteur,  etc.  l'ous  ces  muscles  ne  pouvant  plus,  dès  lors,  exercer 
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leur  action»  ne  luttent  pas  contre  leurs  antagonistes  restés  intacts, 
et  il  en  résulte  des  déformations  caractéristiques.  Si  l’atrophie 

4 

frappe  les  extenseurs,  la  main  est  fléchie  en  forme  de  griÿe  {fig,  3 
et  4)  ;  si  elle  ne  frappe  que  les  interosseux,  les  deux  dernières 
phalanges  sont  ilcchies.  Presque  toujours  c’est  la  main  droite  qui 
est  prise  tout  d’abord  ;  mais  la  main  gauche  ne  tarde  pas  à  être 
atteinte  à  son  tour,  puis  les  muscles  de  l’avant-bras,  du  bras,  le 
biceps,  le  brachial  autérieur,  le  deltoïde  et  plus  tard  le  triceps  bra¬ 
chial.  (V.  Anatomie,  p,  89  et  90.)  Elle  s’étend  après  aux  muscles  du 
tronc,  du  cou.  Lo  bord  spinal  de  l’omoplate  se  détachant  du  thorax, 
fait  une  forte  saillie;  la  poitrine  est  décharnée,  la  tête  s’incline, 
la  colonne  vertébrale  s’incurve,  rejetant  la  poitrine  en  avant. 
Les  membres  inférieurs  sont  atteints  tardivement.  Lorsque  les 
muscles  sous-hyoïdiens  s’atrophient,  ainsi  que  les  intercostaux, 
il  en  résulte  une  gène  de  la  mastication  et  des  troubles  respira¬ 
toires  qui  rendent  mortelle  la  bronchite  la  plus  légère. 

On  ne  constate  aucun  trouble  de  rintelligencc  ni  de  la  sensi¬ 
bilité.  La  marche  est  très  lente.  La  mort  survient  après  plusieurs 
années  par  asphyxie,  par  pénétration  d’aliments  dans  les  voies 
respiratoires,  par  la  paralysie  des  muscles  de  la  déglutition.  l.e 
pronostic  est  donc  très  grave.  Il  survient  cependant  quelquefois 
des  temps  d’arrêt  assez  prolongés. 

Tivaitement.  —  11  est  souvent  impuissant.  On  à  cependant 
obtenu  de  bons  résultats  avec  les  courants  continus,  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  et  sur  les  muscles  atteints  :  10  milliampères; 
séance  de  20  minutes,  avec  5  minutes  de  repos  au  milieu  (Grasset). 
On  peut  encore  pratiquer  le  massage  des  muscles  atrophiés, 
faire  des  pointes  de  feu  sur  le  rachis.  On  a  donné  à  l’intérieur  de 
l’arsenic,  de  la  strychnine,  du  fer,  et,  chez  les  syphilitiques,  de 
l’iodure  de  potassium,  ajoutés  au  traitement  spécifique. 

Sclérodermie.  —  C’est  une  maladie  dont  la  nature  est  en¬ 
core  inconnue,  paraissant  avoir  une  origine  nerveuse  et  caracté¬ 
risée  par  une  induration  et  un  amincissement  de  la  peau  (axXr^pèi;, 
dur,  et  Sèptia,  peau),  qui  devient  pâle,  lisse  et  luisante. 

Elle  commence  par  des  fourmillements  et  des  douleurs  dans 
les  membres.  Puis  apparaissent  des  éruptions  cutanées,  des  pla¬ 
ques  indurées,  foncées  ou  décolorées,  sur  une  étendue  plus  ou 
moins  grande  de  la  peau.  Ces  plaques  rendent  les  mouvements 
des  membres  difficiles  ;  au  cou,  elles  gênent  les  mouvements  de 
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la  tête  ;  aux  lèvres  et  à  la  langue,  elles  troublent  la  mastication  et 
la  déglutition. 

Quelquefois  la  maladie  ne  siège  qu’aux  extrémités,  on  l’ap- 
pelle  alors  la  sclérodactylie,  et  elle  imprime  aux  doigts  une  attitude 
spéciale. 

La  sclérodermie  peut  guérir  ou  rester  longtemps  stationnaire. 
La  mort  survient  presque  toujours  à  la  suite  d’une  maladie  inter¬ 
currente. 

Traitement.  —  Afin  d’activer  les  fonctions  de  la  peau,  on 
donne  des  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine.  On  fait  pren¬ 
dre  des  bains  sulfureux,  des  bains  de  vapeur.  Le  massage,  l’hy¬ 
drothérapie  rendent  beaucoup  de  services  ;  il  en  est  de  même  de 
Télectricité,  de  l’électrolyse  (introduire  l’aiguille  sous  la  plaque, 
parallèlement  à  la  surface  de  la  peau),  de  rionisation  g  riodure. 
On  peut  appliquer  aussi  des  emplâtres  résolutifs.  Le  traitement 
opothérapique  thyroïdien  ou  hypophysaire  compte  des  succès. 
Enfin,  il  est  nécessaire  de  tonifier  le  malade  et  de  lui  faire  prendre 
de  riuiile  de  foie  de  morue,  du  fer,  du  quinquina,  de  l’arsenic. 

Maladie  de  Raynaud.  —  Cette  affection  est  caractérisée  par 
des  troubles  circulatoires,  siégeant  dans  les  doigts  et  les  orteils, 
survenant  par  accès.  Tantôt  la  peau  est  cyanosée  :  c’est  l’asphyxie 
locale;  tantôt  elle  est  pâle,  exsangue:  c’est  la  syncope  locale.  La 
température  des  doigts  est  très  abaissée.  Ces  troubles  de  la  circu¬ 
lation,  sous  la  dépendance  du  système  nerveux  végétatif,  sont  la 
conséquence  d’une  vaso-dilatation,  dans  le  premier  cas,  d’une 
vaso-constriction,  dans  le  second  cas.  Ils  s’accompagnent  de  four¬ 
millements,  même  de  douleur.  Cette  maladie  peut  aboutir,  au  bout 
d’un  certain  temps,  à  la  gangrène  des  extrémités. 

TRAtTEMENT,  —  Lcs  bains  chauds,  rélectricité,  sous  forme  de 
courant  de  haute  fréquence  (diathermie),  et  de  courant  galvanique 
sont  indiqués.  Dans  la  syncope  locale,  pour  relâcher  la  constrîction 
des  artérioles,  on  donne  du  benzoate  de  benzyl  (rhodazil,  par  exem¬ 
ple)  et,  dans  les  cas  particulièrement  graves,  on  peut  recourir  aux 
injections  d’acétylcholine  (0  gr.  05  û  0  gr.  15),  On  utilise  au.ssi  les 
injections  d’extrait  hypophysaire. 

Acrocyanose.  —  L’acrocyanose  (étHpoç,  extrémité,  xuavoi^,  bleu) 
se  traduit  par  des  troubles  circulatoires  permanents  des  extré¬ 
mités,  dus  à  une  vaso-dilatation.  Les  mains  et  les  pieds  sont  froids, 
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rouges,  quelquefois  marbrés  ;  les  marbrures  s’étendent,  le  plus 
souvent,  à  la  partie  inférieure  des  jambes.  Cette  afTection  est  plus 
fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homme  et  se  complique  géné¬ 
ralement  d’engelures.  Ces  troubles  circulatoires  semblent  avoir 
pour  cause  une  insuffisance  endocrinienne  de  la  glande  thyroïde 
et  des  glandes  génitales. 

Traitement,  — ■  11  convient  de  donner  de  l’extrait  thyroïdien, 

b*  “ 

0  gr.  025,  deux  fois  par  jour,  associé  soit  à  l'extrait  ovarien,  soit 
à  l’extrait  te.sticulaire.  Four  relever  le  tonus  vasculaire,  on  prescrit, 
deux  fois  par  jour,  une  ou  deux  des  pilules  suivantes  : 


Chlorydrale  de  quinine. . . . .  0  gr,  OS 

Ergotine  . . .  0  gr.  02 

Poudre  de  feuille  de  digitale . . .  0  gr.  0Ü5 


On  peut  adjoindre  un  traitement  électrique. 

Adipose  douloureuse.  (Maladie  de  Dercum),  —  Cette  afTection, 
surtout  fréquente  chez  la  femme,  débute  insidieusement  par  des 
douleurs  superficielles,  et  par  de  petites  tuméfactions  localisées  de 
la  peau,  qui  grossissent  par  poussées  successives.  Ces  poussées  s’ac¬ 
compagnent  de  recrudescence  de  douleur.  Ces  tumeurs  se  déve¬ 
loppent,  de  préférence,  sur  le  dos  et  les  bras  et  sur  les  cuisses;  les 
mains,  les  pieds  et  la  face  sont  toujours  respectés.  Ces  tuméfactions, 
au  lieu  d’être  nodulaires,  peuvent  prendre  une  forme  diffuse.  Ces 
lésions  cutanées,  constituées  d’aboril  par  un  tissu  muqueux  em¬ 
bryonnaire,  deviennent,  par  la  suite,  adipeuses  et  scléreuses.  Il  y  a 
aussi  des  légions  des  filets  nerveux  qui  traversent  les  tuméfactions. 
Cette  maladie  s’accompagne  de  faiblesse  générale  et  de  troubles 
psychiques  :  lenteur  de  l’idéation,  hallucinations,  parfois  idée  de 
persécution.  Cette  attection  est  certainement  due  à  des  lésions  da 
système  nerveux,  encore  mal  connues,  et  à  une  dystrophie  d’ori¬ 
gine  thyroïdienne  ;  peut-être  aussi  à  de  la  sclérose  ovarienne. 

Traitement,  —  Le  médicament  qui  donne  les  meilleurs  résul¬ 
tats  est  l’extrait  thyroïdien. 

4 

Hypocondrie.  —  L’hypocondrie  {de  ûtcô,  sous,  carti¬ 

lage)  u’est  pas,  comme  son  nom  peut  le  faire  croire,  une  maladie 
des  organes  contenus  dans  l’abdomen.  C’est  un  état  habituel 
d’anxiété  morale  insuffisamment  motivée  ou  pas  du  tout,  relative 
à  la  santé  physique  de  celui  qui  en  est  atteint.  Cet  état  d’anxiété 
existe,  tantôt  chez  des  individus  qui  ont  réellement  une  maladie, 
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mais  dont  ils  s'exagèrent  la  gravité,  et  qui  attachent  une  impor¬ 
tance  excessive  à  tout  ce  qu’ils  éprouvent,  tantôt  chez  des  indivi¬ 
dus  qui  n’ont  absolument  rien,  et  qui  sont,  par  conséquent,  de 
véritables  malades  imaginaires. 

L’hypocondrie  peut  revêtir  une  forme  très  grave  et  constituer 
une  véritable  folie.  Mais,  le  plus  souvent,  l’hypocondriaque  est  un 
homme  sain  en  apparence,  un  simple  névropathe  qui  exagère  les 
symptômes  qu’il  éprouve.  .-Vu  lieu  d’être  étranger  à  ce  qui  l’en¬ 
toure,  il  est,  au  contraire,  tout  à  ses  afïaires,  à  ses  relations  de 
famille,  de  société,  d’intérêt  ;  mais  il  s’inquiète  perpétuellement  de 
sa  santé,  s’exagère  ses  soulTrances  réelles  ou  s’en  cr<’e  de  complète¬ 
ment  imaginaires,  analyse,  avec  une  anxiété  méticuleuse,  les  moin¬ 
dres  symptômes  qu’il  éprouve,  et  se  fatigue  l’esprit  à  chercher  des 
interprétations  extraordinaires  pour  les  sensations  les  plus  simples 
et  les  plus  naturelles  ;  enfin,  U  est  d’une  crédulité  excessive  sur  l’ac¬ 
tion  des  médicaments,  cherche  partout  et  sans  cesse  de  nouvelles 
drogues,  change  à  tout  instant  de  médecin,  et  les  fatigue  par  ses 
exigences,  sa  mobilité,  la  longueur  et  la  futilité  de  ses  explications. 

Quand,  au  contraire,  l’hypocondrie  est  très  grave,  le  malade 
est  un  véritable  aliéné,  dont  la  folie  est  caractérisée  par  un  en¬ 
semble  de  symptômes,  parmi  lesquels  prédominent  les  conceptions 
délirantes,  relatives  à  son  individualité  physique,  à  ses  organes. 
Il  afifirme  chaque  jour  que  ses  membres  sont  brisés,  ses  os  fractu¬ 
rés,  ses  viscères  déchirés  ;  il  croit  avoir  dans  le  corps  des  animaux 
étranges,  ou  bien  encore  il  prétend  n’avoir  plus  d’estomac  ni  d’in¬ 
testins,  refuse  de  manger  parce  que  les  aliments  tombent  dans  le 
vide,  fait  tous  ses  efforts  pour  retenir  ses  urines  et  ses  matières 
fécales,  etc.  (A.  Foville). 

Les  causes  qui  y  prédisposent  sont  susceptibles  de  produire 
l’excès  de  sensibilité,  l’irritabilité  nerveuse,  mais  surtout  l’exagé¬ 
ration  de  l’instinct  de  la  conservation  et  de  la  crainte  de  mourir. 
Les  hommes  sont  beaucoup  plus  souvent  atteints  que  les  femmes, 
et  de  trente  à  quarante  ans,  probablement  parce  que  cette  période 
de  la  vie  est  celle  des  grandes  épreuves,  d’un  travail  opiniâtre,  des 
efforts  intellectuels  les  plus  soutenus,  des  grandes  ambitions,  et 
aussi  des  déceptions  les  plus  amères.  Elle  frappe  fréquemment  les 
riches  qui  mènent  une  vie  facile  et  oisive.  Les  grands  chagrins,  les 
passions  violentes  malheureuses,  les  ambitions  déçues,  exercent 
une  très  grande  influence  sur  son  développement,  surtout  lorsque 
l’individu  n’a  pas  la  force  de  réagir.  La  profession  maritime,  l’expa- 
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triatioii  la  produisent  assez  facilement,  ainsi  que  toutes  les  affec¬ 
tions  iritérossant  les  viscères  qui  dépendent  du  grand  sympathique, 
les  affections  de  l’estoinac,  du  foie,  de  la  rate,  des  intestins,  de 
l’appareil  génito-urinaire. 

L’hypocondrie  simple  ne  compromet  que  très  rarement  la 
vie,  mais  elle  constitue  une  maladie  toujours  assez  grave,  puis¬ 
qu’elle  rend  très  malheureux  celui  qui  en  est  atteint. 

T  raitement.  —  11  doit  être  surtout  moral.  Le  médecin  devra 
inspirer  à  l’hypocondriaque  une  conilance  illimitée  et  il  lui  impo¬ 
sera  un  régime  de  conduite  sévère.  11  cherchera  autant  que  pos¬ 
sible  à  le  distraire,  et,  pour  cela,  il  lui  recommandera  l’exercice, 
l’équitation,  la  vélocipédie,  les  voyages,  Thydro thérapie,  un  tra 
vail  assidu.  Jamais  il  ne  le  tournera  en  dérision  et  ne  se  moquera 
de  lui,  mais  il  cherchera  à  le  convaincre  qu’il  n’est  pas  aussi 
malade  qu’il  se  le  figure.  Le  traitement  pharmaceutique  n’est 
guère  utile  ;  il  est  bon,  cependant,  dans  certains  cas,  de  donner 
îe.s  médicaments  capables  d’atténuer  la  douleur  qu’il  peut  éprou¬ 
ver.  et  quelques  toniques  (fer,  arsenic,  glycéropliosphates), 

§  8.  —  Maladies  mentales. 


.Aliénation  nieiitak.  —  Idiotie.  Imbécillilé,  —  Crétinisme  et  crétins.  —  Folie. 
—  Paralysie  générale.  —  Folies  congestives.  —  Vésanies.  —  Folie  circulaire, 
à  double  forme  ou  intermittente,  —  Folie  du  doute.  ^  Agorapliobie  ou 
peur  des  espaces.  —  Monomanie  leligieuse.  —  Monomanie  érotique.  — 
Mégalomanie.  —  Monomariies  hallucinatoires.  Hallucinations,  — Monomanies 
impulsives.  —  Alcoolisme  ;  delirium  t remens.  —  Démence. 


Aliénation  mentale.  —  C’est  là  un  terme  générique  embras¬ 
sant  tous  les  états  dans  lesquels  la  raison  est  perdue,  états  produits 
par  les  diverses  formes  et  les  degrés  de  Vimbécillitê,  deVidiotie^  du 
crétinisme  et  de  la  folie. 


Idiotie.  —  Imbécillité.  —  L’idiotie  est  un  état  dans  lequel  les 
facultés  intellectuelles  ne  se  sont  pas  du  tout  développées  ou 
ont  été  arrêtées  dès  le  début  même  de  leur  développement,  peu 
après  la  naissance.  Dans  l’imbéciilité,  les  facultés  intellectuelles  se 
sont  manifestées,  mais  incomplètement.  L’imbécile  est  borné.  Il  y 
en  a  cependant  qui  ont  une  faculté  ayant  pris  un  développement 
anormal.  Certains  sont  rusés,  querelleurs,  irascibles,  menteurs  ; 
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d’autres  ont  beaucoup  de  mémoire  ;  d’autres  enfin  vivent  comme 
des  sauvages,  dans  les  bois. 

Chez  l’idiot,  tous  les  organes,  ou  à  peu  près,  sont  altérés  pro¬ 
fondément.  Le  crâne  est  mal  conformé  ou  déformé.  Plusieurs  sens 
semblent  lui  laire  défaut  ;  il  se  mutile  et  paraît  ne  rien  sentir.  11 
pousse  des  sons  mal  articulés  qu’on  ne  peut  guère  comprendre,  et 
tout  ce  qu’il  saisit,  il  le  laisse  tomber  de  ses  mains. 

Les  causes  de  l’idiotie  et  de  l’imbécillité  sont  nombreuses. L’état 
cérébral  du  père  et  de  la  mère  au  moment  de  la  conception  exer¬ 


cent  la  plus  grande  influence.  II  en  est  de  même  s’ils  sont  épilep¬ 
tiques,  alcooliques,  fous,  hystériques.  L’usage  de  pétrir  la  tête  des 
nouveau-nés  produit  souvent  l’idiotie.  Après  plusieurs  générations 
d’hommes  ayant  eu  une  intelligence  supérieure,  il  arrive  parfois 
qu’un  enfant  est  idiot  ou  imbécile.  Enfin  les  convulsions,  l’épilepsie, 
les  chutes  sur  la  tête  sont  souvent  les  causes  d’une  idiotie  acciden¬ 
telle. 


On  doit  toujours  surveiller  les  idiots,  })arcc  qu’ils  peuvent  avoir 
des  impulsions  dangereuses  ;  ainsi  ils  aiment  bien  allumer  des 
incendies. 

Il  est  possible  de  donner  une  certaine  éducation  à  ces  malheu¬ 
reux,  Par  la  gymnastique,  on  fortifie  le  système  musculaire  ;  par 
une  excitation  mécanique,  on  exerce  les  muscles  volontaires  dos 
membres,  de  la  poitrine,  de  la  face.  On  les  prédispose  à  la  vie  intel¬ 
lectuelle  par  la  parole,  la  lecture,  l’écriture.  11  faut  toujours  bien 
surveiller  la  dentition  et  entretenir  la  bouche  dans  le  plus  grand 
état  de  propreté. 


Crétinisme  et  crétins.  —  Le  crétinisme  est  une  maladie  chro¬ 
nique,  essentiellement  endémique  et  donnant  à  la  personne  qui  en 
est  atteinte  des  caractères  tout  particuliers. 

En  effet,  un  crétin  est  un  être  difforme  tant  au  physique  qu’au 
moral.  Son  corps  est  trapu  et  presque  toujours  contrefait.  Ses 
membres  grêles  sont  fortement  gonflés  aux  juintures,  et  les  pieds 
comme  les  mains  sont  courts  et  épais.  Sa  tête  est  d’une  grosseur 
souvent  énorme.  Sa  face  est  large  ;  son  nez  épaté  laisse  voir  deux 
narines  grandement  ouvertes.  Ses  lèvres  sont  grosses  et  sa  langue 
sort  presque  toujours  de  sa  bouche  largement  fendue.  Ses  yeux 
sont  petits,  écartés  et  les  paupières  chassieuses  s’ouvrent  à  peine. 
Ses  oreilles  se  détachent  de  la  tête  et  lui  donnent  encore  un  cachet 
de  stupidité  plus  grande.  Sa  peau  est  flasque,  ridée,  d’un  jaune 
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terreux.  Son  cou  est  court  et  souvent  il  est  afTligc  d’un  goitre. 
Enfin,  son  intelligence  est  tout  à  fait  obtuse. 

Le  crétinisme  endémique  a  été  observé  sur  presque  tous  les 
points  du  globe,  mais  on  le  trouve  surtout  dans  certaines  vallées 
des  Alpes,  dans  les  Pyrénées,  les  Cévennes,  les  Vosges,  les  Ar¬ 
dennes,  dans  le  duché  de  Bade,  la  Bavière,  l’Ecosse,  le  Piémont, 
la  Suisse,  etc.  On  te  trouve  encore  en  Sibérie,  en  Chine  et  dans 
rilindouslan. 

Le  crétinisme  pouvant  être  plus  ou  moins  complet,  on  a  admis 
trois  divisions  :  les  crétineux,  les  serni-crélins  et  les  crétins.  Ce  sont 
trois  échelons  placés  au-dessous  de  Pécholle  intellectuelle  et  phy¬ 
sique  et  dont  le  dernier,  celui  des  crétins,  arrive  si  bas  que  les  indi¬ 
vidus  qu’il  soutient  ressemblent  plutôt  à  de  simples  machines  qu’à 
des  êtres  humains. 

La  taille  de  tous  ces  malades  varie  beaucoup  :  celle  des  crcti- 
ni'ux  est  presque  toujours  égale  à  celle  des  hommes  ordinaires  ; 
colle  des  semi-crétins  atteint  rarement  1“50,  et  celle  des  crétins 
ne  dépasse  pas  un  mètre. 

Les  symptômes  du  crétinisme  ne  deviennent  apparents  que 
vers  le  sixième  mois  après  la  naissance  ;  pas  plus  tôt,  pas  plus 
tard,  d’ous  ceux  qui,  d’après  certains  auteurs,  seraient  devenus 
lies  crétins  à  cinq,  dix  et  vingt  ans,  n’étaient  autre  chose  que  des 
déments  ou  des  idiots.  C’est  donc  au  sixième  mois  que  se  déve¬ 
loppent  tous  les  symptômes  dont  nous  avons  parlé  et  leur  marche 
est  progressive  jusqu’à  l’âge  de  sept  ou  huit  ans.  .V  celte  époque 
de  la  vie,  la  maladie  reste  stationnaire  jusqu’au  moment  de  la 
puberté,  qui  arrive  —  pas  toujours,  —  après  la  vingtième  année. 
Il  peut  survenir  alors  des  modifications  favorables  chez  les  créti¬ 
neux  et  les  semi-crétins,  mais  les  vrais  crétins  passent  de  l’eidance 
dans  la  vieillesse  ;  ils  sont  à  vingt  ans  des  vieillards  décrépits. 

Si  le  corps  des  crétins  est  difforme,  leur  intelligence  ne  l’est 
pas  moins.  Ils  ont,  en  effet,  des  sens  tellement  obtus  et  émoussés 
qu’ils  sont  à  peine  sensibles  à  la  douleur.  Ils  restent  étrangers 
à  tout  ce  qui  se  passe  autour  d’eux  ;  rien  ne  les  impressionne,  lis 
n’ont  même  pas  le  sens  de  la  conservation  et  on  doit  les  nourrir 
comme  des  enfants.  Ils  ne  poussent  que  des  cris  rauques,  inarti¬ 
culés  et  l’on  peut  à  peine  les  effrayer  par  des  menaces.  Ils  ont 
enfin  une  vie  simplement  automatique  et  végétative. 

Les  semi-crétins  peuvent  apprendre  à  lire,  mais  ils  compren¬ 
nent  rarement  ce  qu’ils  Usent.  Quelques-uns  mangent  seuls,  glou- 
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toriiieiiient  ;  ils  m*  s’arrêtent  pas  quand  ils  en  ont  assez,  mais  lors¬ 
qu’il  ne  reste  plus  rien.  On  peut  leur  faire  peur  et  ils  sont  enclins 
à  la  colère.  Les  crétineux  se  rapprochent  davantage  de  l’état  nor¬ 
mal.  On  remarque  chez  eux  de  l’apathie,  de  la  paresse  intellec¬ 
tuelle,  mais  on  peut  leur  apprendre  des  professions  manuelles  et 
quelques-uns  même  ont  une  intelligence  assez  développée. 

Presque  tous  les  crétins  meurent  dans  la  première  enfance. 
S’ils  survivent,  ils  ne  dépassent  guère  trente  ans.  Les  semi-crétins 
et  les  crétineux  peuvent  vivre  plus  longtemps,  quelques-uns  même 
ont  atteint  la  soixante-cinquième  année. 

Les  causes  du  crétinisme  sont  très  nombreuses.  Citons  la  mi¬ 
sère,  l’insufTisance  de  l’alimentation,  rinsaluhrité  des  habitations, 
l’éloignement  de  la  mer,  la  configuration  du  sol  (vallées  profondes, 
étroites,  tortueuses  et  humides),  la  direction  des  vallées,  ruération, 
la  lumière,  riiumidité  et  l’insalubrité  de  l’air,  les  miasmes,  les 
brouillards,  enfin  la  constitution  géologique  du  sol  et,  comme  con¬ 
séquence,  les  eaux  potables. 

L’eau  potable  a  été  surtout  incriminée  comme  cause  de  la  pro¬ 
duction  ilu  goitre  endémique  qui  accompagne  presque  toujours  le 
crétinisme,  «  On  a  successivement  accusé,  dit  L.  Lunier,  la  froideur 
de  l’eau,  sa  désaération  ou  sa  désoxygénation  (Boussingault),  Tab- 
scnce  de  phosphates  (Ackermaim),  d’iode  et  de  brome  (Prévost, 
Cbatin)  ;  ou  bien,  au  contraire,  la  prédominance  des  carbonates 
et  des  sulfates  de  chaux  et  de  magnésie  (Grange),  des  matières 
terreuses  ou  minérales  ;  mais  on  rencontre  des  eaux  potables  oiïrant 
absolument  les  mêmes  caractères  que  celles  supposées  goitrigènes 
dans  des  pays  où  le  goitre  et  le  crétinisme  sont  inconnus,  et  aucune 
des  substances  incriminées  jusqu’ici  n’a  été  trouvée  dans  Ie.>  eaux 
de  toutes  les  localités  infectée.s.  Quelques  auteurs  (Bouchardat, 
Moretin,  Kœbcrlé,  etc.)  ont  également  accusé  les  matières  orga¬ 
niques  contenues  dans  les  eaux.  Personne  encore  n’a  pu  les  isoler 
ni,  à  plus  forte  raison,  en  déterminer  la  nature  ;  mais  leur  existence 
dans  les  eaux  potables  des  pays  infectés  paraît  constante  et  elles 
jouent  très  probablement  un  rôle  important  dans  la  genèse  du  cré¬ 
tinisme.  »  — ■  Pour  le  traitement,  voir  plus  loin  le  goitre. 


Folie.  —  La  folie  consiste  dans  des  troubles  psychiques  sur¬ 
venant  chez  des  personnes  qui  avaient  auparavant  l’intelligence 
relativement  saine. 

Les  causes  sont  très  nombreuses,  Les  femmes  n’y  sont  pas 
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J  ^  fci- 

iDD 

pius  sujettes  que  les  hommes.  Chez  les  premièreSj  elle  se  déclare 
surtout  de  25  à  30  ans  ;  chez  les  seconds,  de  40  à  45.  Elle  frappe 
plus  souvent  les  célibataires  des  deux  sexes  que  les  veufs,  les 
veuves  et  surtout  les  gens  mariés.  Les  militaires,  les  marins,  ceux 
qui  exercent  une  profession  libérale  y  sont  aussi  très  exposés.  Les 
causes  morales  sont  :  les  colères  violentes,  Tambition  démesurée, 
les  dissensions  intestines,  les  pertes  d’argent,  un  travail  intellectuel 
excessif  et  mal  dirigé,  les  abus  de  l’alcool,  du  tabac,  les  excès  véné¬ 
riens,  les  chutes  sur  la  tête,  l’insolation,  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  la  lièvre  typhoïde,  l’état  puerpéral,  l’érysipèle,  les  névralgies 
violentes,  les  pertes  excessives  de  sang,  la  suppression  subite  de  la 
menstruation,  enfin  les  empoisonnements  lents  par  le  plomb,  le 
mercure,  l’opium,  la  benzine,  l’éther  et  le  sulfure  de  carbone. 

Il  y  a  un  très  grand  nombre  d’espèces  de  folies.  Voici  la  classi¬ 
fication  qui  nous  parait  la  plus  complète  et  la  plus  rationnelle  : 


Folies 

inflammatoires 

et 

congestives. 


F.  paralytique  üu  paralysie  générale. 

F,  congestive  de  M.  Baîllarger. 

I  tumeurs  cérébrales. 

(  hémorragiques 


F,  consécutive  à 


f  (  emboliques. 

F.  due  à  rathérome  artériel  et  démence  sénile. 

F.  des  nouvelles  accouchées. 

F.  survenant  dans  le  cours  du  rlmmatisme  aigu  et  des  fièvres 
graves, 

F,  épileptique. 


2®  Vésanies  ou 
folie?  par  ané¬ 
mie  cérébrale  et 
spasme  des  vais*  j 
seaux  cérébraux. 


F.  à  la  suite 


l\  hystérique. 


•  iFhémiuragjes  abondantes. 

'  de  misère  physiologique. 

)  de  maladies  aiguës  prolongées, 
d'allaitemeni  prolongé  (F. des  nourrices). 


F.  des  femmes  enceintes. 


F.  symptomaliqués  <  F.  consécutive  à  des  lésions  utérines. 

I  F\  consécutive  à  la  névralgie  générale, 
F.  intermittentes,  circulaire,  à  double  forme. 

F.  raisonnante. 

.  Hypocondrie  morale. 

F.  avec  conscience  '  Folie  du  doit  le. 

^  Agorapholne. 

Plomb,  mercure,  benzine,  sulfure  de  carbone,  oxyde  de  car¬ 
bone  (F.  des  cuisiniers),  alcool-  éther. 

f  Syphilis. 

_  ,  '  Arthrites. 

Etats  diathêsiques  ^  Tubépculose. 

Diathèse  hefpètiqup, 

t*  Démence,  terme  ultime  de  toutes  les  variétés  de  folies. 


3“  Folies 
par 

inloxicâlion 


Nous  allons  dire  un  mot  des  principalea. 
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Paralysie  générale.  —  La  paralysie  générale  est  une  inflam¬ 
mation  de  l’appareil  cérébro-spinal,  caractérisée  par  des  troubles 
des  facultés  intellectuelles,  de  la  parole  et  des  mouvements,  à 
marche  presque  toujours  progressive  et  à  évolution  rapide.  On 
l’appelle  encore  méningo-pênencéphalite  diffuse,  arachnüis  chro¬ 
nique,  démence  paralytique. 

Elle  se  déclare  surtout  vers  l’âge  moyen  de  la  vie,  et  on  la 
rencontre  plus  fréquemment  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 
Les  causes  principales  sont  l’alcoolisme,  l’abus  des  travaux  intel¬ 
lectuels,  les  chagrins  violents,  les  excès  vénériens,  et  surtout  la 
syphilis. 

Symptômes.  —  La  maladie  débute  souvent  d’une  maniéré  insi¬ 
dieuse.  Le  caractère  du  malade  se  modifie  ainsi  que  ses  habi¬ 
tudes  ;  son  intelligence  s’affaiblit,  et,  au  bout  d’un  certain  temps, 
la  paralysie  générale  se  confirme  complètement  par  l’apparition 
des  signes  suivants  qui  la  distinguent  de  la  folie  simple  :  perte 
ou  diminution  de  l’odorat  d’un  ou  des  deux  côtés;  tremble¬ 
ment  flbrillaire  fies  muscles  du  visage,  des  lèvres,  de  la  langue  ; 
3°  tremblement,  hésitation  de  la  parole  ;  4^^  irrégularité  des  pu¬ 
pilles  qui  se  contractent  difficilement  ;  5*^  e.xistence  d’un  état 
fébrile  à  intermittences  régulières,  ou  d’iiyperthermie  continuelle, 
localisée  à  tout  l’encépliale.  Les  troubles  paralytiques  n’arrivent 
souvent  qu’à  la  dernière  période  tle  la  maladie. 

On  constate  donc  d’abord  de  V embarras  de  la  parole,  embarras 
qui  va  s’accentuant  au  fur  et  à  mesure  que  la  maladie  fait  des 
progrès.  Puis  la  mémoire  faiblit.  Le  malade  oublie  des  lettres, 
des  mots,  son  esprit  «ievient  lent,  paresseux.  Et,  cependant,  il  a 
des  idées  de  grandeur,  de  rlcliesse,  ce  qui  constitue  chez  lui  le 
délire  ambilieuXy  qui  persiste  jusqu’au  moment  où  il  tombe  dans 
la  démence.  Ce  délire  est  le  plus  fréquent,  mais  il  peut  être  remplacé 
par  le  délire  hypocondriaque  et  le  délire  de  la  persécution.  Parfois, 
!e  paralytique  général  est  frappé  d’attaques  de  délire  furieux,  qui 
nécessitent  sa  séquestration  et  même  l’emploi  de  la  camisole  de 
force.  Et  ce  n’est  que  vers  la  fin,  comme  nous  l’avons  dit,  que  la 
paralysie  paraît,  commençant  par  un  engourdissement  passager 
des  mains  et  des  pieds.  Mais  le  mal  progresse  et  la  paralysie  atteint 
les  sphincters,  ce  qui  donne  lieu  à  rincontinence  d’urine  et  des 
matières  ;  elle  gagne  ensuite  les  muscles  de  la  déglutition,  et  l'on 
doit  nourrir  le  malade  au  moyen  d’une  sonde. 

y 


MALADIES  INTERNES 


157 


La  paralysie  générale  se  termine  presque  toujours  par  la 
mort.  Le  malheureux  atteint  de  cette  triste  affection,  réduit  à  la 
démence,  tantôt  furieux,  tantôt  affaissé,  ne  pouvant  prendre  au¬ 
cune  nourriture,  étant  dans  l’impossibilité  de  retenir  ses  matières, 
s’étcînt  petit  à  petit,  ou  bien  il  est  emporté  par  une  pneumonie, 
par  la  diarrhée,  par  un  érysipèle  qui  se  développe  autour  des 
eschares  qui  se  forment  au  sacrum,  ou  encore  par  des  convul¬ 
sions  épileptiques. 


Traitemein T.  “  11  faut,  dès  Je  début,  éviter  toutes  les  causes 
d’excitation,  le  travail  intellectuel,  l’alcool.  Quand  la  séquestra¬ 
tion  est  nécessaire,  on  ne  doit  pas  permettre  aux  parents  de  visiter 
le  malade  pendant  les  premiers  temps  de  rinternement.  • — 
Comme  iraitement  externe,  nous  recommandons  les  pointes  de 
feu  sur  la  nuque,  elles  donnent  souvent  de  bons  résultats  dès  le 
début,  li  faut  éviter  les  saignées,  l’hydrothérapie.  L’électricité 
est  rarement  utile.  Lorsque  le  malade  est  trop  excité,  on  lui  fait 
prendre  des  bains  tièdes  de  deux  heures,  à  35  ou  36°,  en  ayant 
soin  d’entretenir  sur  la  tête  un  léger  filet  d’eau  froide.  On  lui  admi¬ 
nistre  du  chloral  et  du  bromure.  —  Jusqu’à  ces  dernières  années, 
la  médication  employée  contre  la  paralysie  générale  était  bien 
décevante.  Le  traitement  antisypliîlitique,  même  dans  les  cas 
où  il  était  le  plus  indiqué,  ne  donnait  pas  de  grands  résultats.  Une 
nouvelle  méthode  permet  actuellement  de  lutter  efficacement 
contre  la  marche  progressive  de  la  maladie.  Dans  certains  cas, 
on  a  pu  parler  de  guérison  véritable,  dans  d’autres,  on  a  constaté 
des  améliorations  importantes.  Cette  méthode  consiste  à  déclencher 
dans  l’organisme  de  forts  accès  de  fièvre,  qui  agissent  par  choc. 

Divers  médicaments,  susceptibles  de  provoquer  la  fièvre, 
peuvent  être  employés  comme  :  le  soufre,  le  nucléinate  de  soude, 
le  vaccin  antichancrelleux  Dmeîcos.  Par  exemple,  on  fait,  chaque 
semaine,  une  injection  intraveineuse  de  Dmelcos  qui  produit  une 
forte  élévation  de  température,  et  deux  injections  intramusculaires 
de  bismuth  :  la  première,  le  jour  même  de  l’injection  du  vaccin, 
la  seconde,  trois  jours  après,  et  cela,  pendant  cinq  ou  six  semaines 
pour  une  série.  On  peut  remplacer  le  bismuth  par  des  préparations 
arsenicales. 

Ce  choc  fébrile  peut  aussi  être  obtenu  en  inoculant  au  malade 
le  paludisme  (malariathérapie).  On  injecte  sous  la  peau  3  à  5  cm® 
de  sang  virulent  prélevé,  par  ponction  veineuse,  sur  un  paludéen 
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atteint  de  forme  tierce  bénigne^  et  non  encore  traité.  On  laisse 
évoluer  dix  à  douze  accès  fébriles,  puis,  on  arrête  l’évolution  du 
paludisme  par  la  quinine.  Certains  auteurs  jugent  ce  traitement 
sulTisant  à  lui  seul,  d’autres  préfèrent  le  faire  suivre  d’injections 
arsenicales  et  bismuthiques. 

Folies  congestives.  —  Les  autres  espèces  de  folies,  appar¬ 
tenant,  comme  la  paralysie  générale,  au  groupe  des  folies  inflam¬ 
matoires  et  congestives,  se  reconnaissent  surtout  par  des  troubles 
somatiques,  c’est-à-dire  les  signes  fournis  par  l’état  des  membres, 
du  tronc  et  de  l’appareil  locomoteur  en  général,  par  opposition 
à  ceux  qui  sont  fournis  par  l’appareil  cérébral  et  l’appareil  sen- 
sorial.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  nous  y  étendre.  Disons  seule¬ 
ment  que  le  pronostic  est  très  grave,  que  la  démence  arrive  vite 
et  que  la  mort  ne  tarde  pas. 

Vésanies  ou  folies  par  anémie  cérébrale  et  par  spasme  des 
vaisseaux  cérébraux.  —  Ce  groupe  se  distingue  du  précédent 
par  l’absence  de  troubles  somatiques,  'l’outes  les  diverses  folies 
qu’il  renferme  sont  d’un  pronostic  relativement  bénin,  puisqu’elles 
n’entraînent  la  démence  que  très  tard,  même  si  on  ne  les  soigne 
pas.  Elles  sont,  à  l’inverse  de  celles  du  premier  groupe,  plus  fré¬ 
quentes  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  et  on  peut  les  guérir 
presque  toutes,  à  condition  que  le  traitement  soit  bien  institué  et 
surveillé  par  le  médecin.  Nous  allons  dire  quelques  mots  de  la  folie 
circulaire,  de  la  folie  du  doute,  de  Vagoraphobie  ou  peur  des  espaces, 
et  de  quelques  autres  monomanies. 

Folie  circulaire  ou  à  double  forme  ou  intermittente.  — 
Cette  folie  est  caractérisée  par  une  période  d’excitation  et  une 
période  de  dépression.  Dans  la  première  (forme  maniaque,  manie) 
l’intelligence  boullloime,  pour  ainsi  dire  ;  toutes  les  facultés  sont 
exaltées.  Le  malade  devient  prodigue,  méchant,  excentrique;  il 
fait  des  opérations  hasardées,  s’habille  d’une  manière  ridicule, 
ne  peut  rester  une  minute  en  place.  Quelquefois,  il  est  porté  à 
boire  des  liqueurs  fortes,  il  se  trouve  ainsi  atteint  de  dipsomanie, 
c’est-à-dire  qu’il  ne  peut  s’empêcher  de  boire  lorsque  les  accès 
le  prennent.  Souvent  encore,  il  présente  une  coquetterie  excessive, 
il  perd  toute  pudeur.  11  ne  dort  pas,  mais  il  mange  bien  et  prend 
de  l’embonpoint.  Son  intelligence  ne  semble  pas  assez  troublée 
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pour  qu’un  l’enferme,  et  généralement  son  langage  n’est  pas  in¬ 
cohérent.  —  Dans  la  période  de  dépression  ( forme  mélancolique, 

h 

lypémanie),  ii  ne  se  remue  plus.  Goniplèteraent  déprime,  il  devient 
humble,  avare  ;  ii  fuit  la  société  et  reste  plongé  dans  la  stupeur. 

Dès  qu’un  accès  de  folie  à  double  forme  s’est  produit,  tous 
les  autres  accès  qui  surviennent  dans  la  suite  sont  absolument 
semblables.  Chaque  période  peut  ne  durer  qu’un  jour,  générale¬ 
ment  elD  persiste  pendant  une  semaine,  un  mois,  une  saison, 
un  an.  Quelquefois,  la  transition  d’une  forme  à  l’autre  est  brus¬ 
que  ;  le  malade  s’endort  maniaque  et  se  réveille  mélancolique  ; 
quelquefois  aussi  elle  est  lente,  le  malade  ne  semble  plus  alors 
être  fou,  mais  lucide.  Enfin,  les  accès  peuvent  se  produire  pério¬ 
diquement.  Cette  forme  de  folie  ne  guérit  que  rarement  d’elle- 
même,  seulement  elle  n’empêche  pas  de  vivre  longtemps.  Elle 
se  termine  par  la  manie  ou  la  mélancolie  simple  ;  par  la  démence 
ou,  plus  rarement,  par  la  folie  paralytique. 

^RATTEME^T.  —  Quaud  Ics  accès  sont  très  courts,  il  faut  recourir 
à  la  quinine  (2  grammes  par  jour),  au  bromure  et  au  chloral  en  cas 
d’e.vcitation  excessive. 

Folie  du  doute.  —  Celui  qui  est  atteint  de  cette  espèce  de 
folie  veut  résoudre  les  problèmes  les  plus  insolubles  ;  il  se  de¬ 
mande  continuellement  le  comment  et  le  pourquoi  de  tout  :  il 
hésite  constamment,  ne  sachant  jamais  ce  qu’il  doit  faire,  même 
quand  il  s’agit  de  la  chose  la  plus  simple  du  monde.  Et  il  peut 
vivre  ainsi  jusqu’à  la  fin  de  ses  jours.  Mais,  le  plus  souvent,  son 
intelligence  se  trouble  tout  à  fait,  et  il  perd  alors  conscience  de 
son  état  maladif. 

Agoraphobie  ou  peur  des  espaces.  —  Cette  maladie  consiste 
dans  un  état  névropathique  particulier,  caractérisé  par  une 
angoisse,  une  impression  anxieuse  vive,  ou  même  une  véritable 
terreur,  se  produisant  subitement  en  présence  d’un  espace  donné. 

L’expression  d' agoraphobie,  qui  veut  dire  :  peur  des  places 
publiques,  n’est  pas  tout  à  fait  juste,  puisque  le  malade  n’a  pas 
seulement  peur  de  ces  places,  mais  bien  plutôt  d’un  espace  vide. 
La  seconde  dénomination  est  donc  préférable, 

La  peur  des  espaces,  lorsqu’elle  est  primitive,  c’est-à-dire 
lorsqu’elle  existe  par  elle-même,  se  rencontre  ordinairement  chez 


160 


MALADIES  GÉNÉIîALES 


des  individus  ayant  toutes  îes  apparences  de  Ja  santé  ;  mais  le 
début  est  brusque,  tandis  qu’il  est  lent  lorsque  la  maladie  est 
secondaire^  c’est-à-dire  lorsqu’elle  dépend  d’une  autre  alTection. 
Elle  est  alors  reliée  à  tout  un  groupe  de  manifestations  diverses, 
mais  significatives.  Le  malade  se  plaint  de  migraines  répétées, 
d’éblouissements,  de  vertiges,  de  névralgies  se  renouvelant  pé¬ 
riodiquement,  de  palpitations,  d’insomnies,  de  tremblements  ner¬ 
veux  passagers,  de  sufîocations,  de  bourdonnements  d’oreilles  ; 
enfin,  il  s’émotionne  facilement,  il  a  des  scrupules,  des  craintes 
chimériques.  Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  les 
individus,  la  peur  des  espaces  se  déclare  et  elle  présente  alors 
les  mêmes  symptômes  que  lorsque  la  maladie  est  primitive. 

La  peur  se  produit  généralement  quand  le  malade  arrive  à 
une  place.  Celui-ci  se  trouve  instantanément  dans  une  angoisse 
extrême  ;  il  sent  son  cœur  se  serrer.  «  En  proie,  dit  M.  Legrand 
du  Saul  le,  a  une  indéfinissable  émotion,  il  se  trouve  isolé  du  monde 
entier  à  l’aspect  du  vide  qui  s’olTre  à  lui  et  ii  .s’épouvante  sans 
mesure,  malgré  le  peu  de  fondement  de  sa  frayeur  et  malgré  les 
plus  sages  et  îes  plus  tranfpiilles  exhortations  qu’il  s’adresse  spon¬ 
tanément  à  lui-même  ;  iî  se  sent  comme  anéanti,  n’ose  pas  des- 
cendi'e  du  trottoir  sur  la  (diaussée,  ne  fait  un  pas  ni  en  avant  ni  en 
arrière,  n’avance  ni  ne  recule,  tremble  de  tous  ses  membres,  pâlit, 
frissonne,  rougit,  se  coiivn*  de  sueur,  s’alarme  de  plus  en  plus,  se 
soutient  à  peine  sur  ses  jambes  chancelantes  et  reste  douloureuse¬ 
ment  convaincu  qu’il  ne  pourra  jamais  affronter  ce  vide,  ce  lieu 
ilésorl,  et  traverser  l’espace  qui  se  présente.  Que  l’on  vienne  tout 
à  coup  à  plonger  son  regard  dans  un  gouffre  profond,  que  l’on  s’ima¬ 
gine  être  suspendu  au-dessus  d’un  cratère  brûlant,  que  l’on  croie 
traverser  le  Niagara  sur  une  corde  rigide,  ou  que  l’on  se  sente  rou¬ 
ler  dans  un  précipice,  et  rimpwîssion  perçue  ne  pourra  pas  être 
plus  pénible,  plus  terrifiante  que  colle  qui  est  provoquée  par  la 
peur  des  espaces.  » 

Cependant  le  malade  peut  marcher  ;  ce  qui  le  prouve,  c’est  que 
pour  faire  disparaître  tout  son  effroi,  pour  lui  rendre  tout  son  cou¬ 
rage,  il  suffit  lie  la  présence  d’une  personne,  même  la  plupart  du 
temps  inconnue,  du  bras  d’un  ami,  de  la  main  d’un  enfant,  de  la 
rencontre  d’une  voiture,  de  la  lueur  d’une  lanterne,  de  l’appui 
d’une  canne,  d’un  secours  possible.  Ainsi  donc,  ce  n’est  que  la 
pensée  seule  de  se  trouver  abandonné  dans  le  vide  qui  glace  d’effroi 
le  malade,  qui  lui  enlève  toutes  ses  forces,  puisqu’un  rien,  une  aide, 
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ou  même  uji  semblant  d’aide  suffisent  pour  lui  rendre  instantané¬ 
ment  tout  son  courage  et  le  remettre  dans  son  état  normal. 

Mais  la  peur  des  espaces  se  produit  encore  dans  des  rues  sans 
boutiques,  ou  lorsque  les  boutiques  sont  fermées,  à  l’église,  au 
concert,  au  théâtre,  en  présence  d’une  longue  muraille,  d’un  pont 
aux  arcades  nombreuses,  etc.  L’intelligence  reste  toujours  saine 
et  la  liberté  morale  persiste  entière.  On  ne  rencontre  jamais  de 
nausées,  de  vomissements,  de  syncopes  complètes,  de  sentiment 
(le  strangulation.  Le  malade  se  rend  parfaitement  un  compte  exact 
de  l’émotion  qu’il  éprouve,  il  fait  tout  ce  qu’il  peut  pour  se  raison¬ 
ner,  se  donner  du  courage,  mais  il  a  beau  faire,  il  continue  à  avoir 
peur.  C’est  pourquoi  il  sort  peu.  Règle  générale,  il  n’est  bien  que 
chez  lui,  dans  de  petites  pièces  garnies  et  meublées  autant  que 
possible,  «  Toutes  les  pièces  de  B,..,  dît  Legrand  du  Saulle, 
sont  littéralement  surchargées  de  meubles,  de  tableaux,  de  sta¬ 
tuettes  et  de  vieilles  tapisseries.  Elle  vit  dans  un  véritable  bazar, 
ne  se  trouve  point  ainsi  isolée  et  supporte  très  bien,  à  l’occasion, 
l’absence  des  siens.  » 

Presque  tous  les  malades  atteints  de  la  peur  des  espaces  appar¬ 
tiennent  aux  professions  libérales,  aux  classes  intelligentes  et  éle¬ 
vées  de  la  société.  Cette  maladie  frappe  surtout  les  hommes  (4  fois 
sur  5)  à  l’âge  de  25  à  45  ans.  Sur  vingt-neuf  cas  observés  par  Cordes, 
il  y  avait  vingt-huit  hommes  et  une  seule  femme.  Mais  ces  propor¬ 
tions  sont  renversées  quand  il  s’agit  de  la  peur  des  espaces  secon¬ 
daire,  et  l’on  peut  établir  en  principe  que  l’homme  a  généralement 
la  peur  des  espaces  primitive  et  la  femme  la  peur  des  espaces  secon¬ 
daire,  celle-ci  se  trouve  alors  confondue  au  milieu  d’une  foule  de 
manifestations  névropathiques. 

Cette  névrose,  qu’on  peut  appeler  une  sorte  de  délire  émotifs  a 
existé  de  tout  temps,  mais  elle  était  fort  peu  connue.  Pascal  en 
était  atteint.  D’après  M.  Gélineau,  elle  est  due  à  un  relâchement 
du  nerf  de  l’espace,  formé  par  la  seconde  portion  du  nerf  auditif. 
Ce  nerf  qu’on  retrouve  dans  les  canaux  semi-circulaires  préside  à 
l’appréciation  des  trois  dimensions  de  l’étendue  :  largeur,  hauteur 
et  profondeur,  si  l’on  en  croit  les  expériences  de  MM.  Flourens  et 
Cyon,  Cette  opinion  sera-t-elle  adoptée  ? 

Traitement.  —  Quand  la  peur  des  espaces  est  secondaire,  il  est 
évident  qu’il  faut  avant  tout  soigner  la  maladie  principale,  puis- 
qu’en  attaquant  la  cause  première  on  détruit  son  effet. 
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Quand  elle  est  primitive,  la  guérison  est  fort  difiiciie  à  obte¬ 
nir.  Un  traitement  hydrothérapique  et  une  médication  fortement 
broinurée  donnent  cependant  d’excellents  résultats  ;  mais  il  est 
nécessaire  que  le  malade  suive  rigoureusement  les  prescriptions  du 
médecin,  prescriptions  variant  suivant  l’individu. 

Monomanies  religieuses,  —  Les  monomanies  religieuses  sont 
caractérisées  par  une  exaltation  maladive,  une  perversion  du  sen¬ 
timent  religieux.  Le  malade  a  des  contemplations  mystiques  :  il 
ne  parle  que  de  foi  absolue  en  des  êtres  tout-puissants  ;  il  croit 
pouvoir  disposer  de  punitions  et  de  récompenses  éternelles  ;  H  s’as¬ 
treint  à  des  jeûnes  austères,  à  des  privations  dangereuses  pour  sa 
santé,  etc.  Quelquefois,  il  se  croit  prophète,  il  pense  être  le  Messie, 
Dieu  même  ;  c’est  alors  la  théomanie.  D’autres  fois  il  est  convaincu 
qu’il  est  possédé  du  démon,  qu’il  a  des  rapports  avec  lui,  il  est 
alors  succube  ou  incube  suivant  le  rôle  qu’il  remplit  ;  c’est  la  dérno- 
nomanie.  Dans  la  dêmonotahie  le  malade  croit  qu’il  est  voué  au 
culte  des  esprits  infernaux,  il  lui  semble  qu’il  est  transporté  dans 
des  pays  inconnus  où  dansent  des  sorciers  qui  se  livrent  aux  orgies 
les  plus  affreuses.  Cette  espèce  de  folie  se  rapproche  beaucoup  de  la 

folie  hystérique. 

Monomanie  érotique.  —  Elle  consiste  dans  un  amour  purement 
sentimental,  soit  pour  une  personne  connue,  soit  pour  un  être 
imaginaire.  Elle  se  distingue  donc  de  la  nymphomanie  et  du  saty- 
riasis.  (V.  tome  iv.) 

Mégalomanie.  —  Cette  folie,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
le  délire  ambitieux  de  la  paralysie  générale,  est  caractérisée  par 
le  désir  exagéré  de  la  puissance  et  de  la  domination.  Le  mégalo- 
maniaque  a  le  regard  hautain,  méprisant,  de  la  dignité  dans  les 
gestes  et  dans  le  maintien.  Sa  parole  est  brève,  saccadée  ;  sa  mé¬ 
moire,  conservée.  11  se  croit  doué  de  tous  les  avantages,  de  tous  les 
talents.  Il  se  prétend  issu  de  race  illustre,  royale  même.  C’est  pour¬ 
quoi  il  se  considère  comme  victime  d’intrigues  et  de  machinations 
odieuses.  La  maison  de  santé  où  on  le  soigne  est  4  ses  yeux  une 
prison  où  des  compétiteurs  jaloux  le  tiennent  enfermé.  Des  adver¬ 
saires  le  menacent,  le  tourmentent  par  la  physique,  l’électricité, 
le  magnétisme,  par  des  gaz  délétères.  En  d’autres  termes,  le  délire 
de  la  persécution  complique  souvent  la  mégalomanie. 
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Monomanies  haltuciaatoires.  —  Hallucinations.  —  L’hallucina* 
tion  est  un  état  morbide  dans  lequel  on  perçoit  clairement  une  sen¬ 
sation  sans  la  présence  d’un  objet  apte  à  la  provoquer. 

Autrement  dit»  l’hallucination  est  la  perception  réelle  d'objets 
imaginaires  ;  c’est-à-dire  qu’on  voit,  qu’on  entend  réellement  ce 
qui  n’existe  pas  en  réalité. 

Cette  définition  la  distingue  de  V illusion  qui  est  la  perception 
fausse  d’un  objet  réel  ;  c’est-à-dire  qu’on  ne  voit  pas  l’objet  tel 

V 

qu’il  est. 

«  L’illusion  est  à  l’hallucination»  dit  avec  raison  M.  Lasègue» 
ce  que  la  médisance  est  à  la  calomnie.  L’illusion  s’appuie  sur  la 
réalité,  mais  elle  la  brode  ;  l’hallucination  invente  de  toutes  pièces, 
elle  ne  dit  pas  un  mot  de  vrai.  » 

L’hallucination  peut  se  produire  chez  un  individu  sans  que 
celui-ci  ait  du  délire  ;  une  simple  exaltation  cérébrale  sufTit.  Elle 
peut  avoir  lieu  dans  la  période  qui  forme  l’état  intermédiaire  entre 
la  veille  et  le  sommeil  ;  on  l’appelle  alors  hallucination  hypnago- 
gique^  c’est-à-dire  qui  amène  le  sommeil.  Elle  peut  se  produire 

t 

encore  dans  le  rêve,  témoin  la  sonate  du  Diable  de  Tartini.  Ce 
compositeur  qui,  pendant  la  veille,  avait  en  vain  clierché  l’inspira¬ 
tion,  s’endort  fatigué,  la  préoccupation  persiste  pendant  le  som¬ 
meil  :  il  rêve  à  sa  composition,  et  le  diable  lui  apparaît  ;  il  lui  pro¬ 
pose  d’achever  sa  sonate,  s’il  veut  lui  livrer  son  âme.  1'artini  ac¬ 
cepte  le  marché,  et  alors  il  entend  le  diable  exécuter  sur  le  violon 
les  mélodies  qu’il  n’avait  pu  trouver.  Il  se  réveille,  court  à  sa  table, 
et,  de  mémoire,  il  note  immédiatement  les  airs  qu’il  avait  entendus 
{Moreau,  de  la  Sarthe). 

Enfin  rhallucination  peut  se  rencontrer  dans  les  formes  chro¬ 
niques  de  l’aliénation  mentale.  «  On  se  ferait  une  bien  fausse 
idée  de  l’hallucination,  dit  M.  Aug.  Motet,  si,  en  dehors  de  la 
période  intermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil,  qui  ne  suppose  pas 
le  délire,  mais  une  détente  dans  l’activité  normale  de  l’intelligence, 
on  pensait  qu’elle  ne  se  peut  produire  sans  délire.  Nous  croyons, 
pour  notre  part,  qu’une  tension  prolongée  de  l’esprit  peut  amener 
un  état  de  fatigue  cérébrale,  d’ébranlement  assez  marqué  pour  que 
les  visions  fantastiques  se  produisent.  Avec  Falret  père,  nous  ne 
serons  que  juste  en  appréciant,  comme  ils  le  méritent,  les  person¬ 
nages  historiques  qui  ont  présenté  le  phénomène  de  l’hallucina¬ 
tion,  ou  une  idée  fixe  qui  peut  bien  avoir  aujourd’hui  les  appa¬ 
rences  du  délire,  mais  qui,  étudiée  dans  les  conditions  de  milieu, 
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de  croyances  générales,  de  superstition  même,  n’était  que  le  produit 
d’une  imagination  vivement  frappée,  mais  encore  maîtresse  d’elle* 
même.  Si  l’exaltation  du  sentiment  du  merveilleux  a  souvent  été 
poussée  jusqu’à  la  folie,  il  n’est  pas  permis,  il  nous  semble,  de  con¬ 
sidérer  comme  des  fous  tous  ceux  qui  trouvent,  soit  grâce  à  cette 
exaltation,  soit  par  le  fait  de  la  vivacité  de  leurs  impressions  et  de 
leurs  souvenirs,  les  éléments  d’œuvres  littéraires  ou  artistiques  bril¬ 
lantes,  et  s’élevant  au-dessus  des  conceptions  ordinaires.  » 

Socrate  n’était  évidemment  pas  aliéné,  quoiqu’il  entendît  son 
démon  ;  il  en  était  de  même  de  Luther  qui  avait  des  colloques,  des 
luttes  avec  Satan  ;  du  Tasse  qui  s’entretenait  familièrement  avec 
son  génie.  Dans  tous  ces  cas,  l’intelligence  n’a  rien  perdu  de  sa 
puissance,  au  contraire  ;  et  la  raison  est  aussi  nette,  en  dehors  des 
visions,  que  si  celles-ci  n’existaient  pas.  On  ne  peut  donc  pas  dire 
qu’il  y  a  folie  ;  mais  il  y  a  sûrement  un  état  pathologique  qui  pour¬ 
rait  s’aggraver,  et  qui  ferait  alors  rentrer  ces  hallucinés  dans  le 
cadre  des  hallucinés  déments. 

Étiologie.  — Les  hallucinations,  qui  peuvent  porter  sur  tous 
les  sens,  isolément  ou  simultanément,  sont  dues  à  plusieurs  causes. 
Elles  peuvent  être  provoquées  par  l’ingestion  de  certaines  subs¬ 
tances  toxiques^  comme  l’alcool  et  les  différentes  liqueurs  alcoo¬ 
liques,  le  haschisch,  la  belladone,  le  datura  stramonium,  le  chloral, 
l’opium,  etc.  Chez  l’alcoolisé,  les  hallucinations  portent  surtout  sur 
la  vue  et  deviennent  plus  nombreuses  pendant  la  nuit  pour  dispa¬ 
raître  à  peu  près  pendant  le  jour.  Les  objets  qui  sont  vus  par  l’al¬ 
coolisé,  dit  M.  Aug.  Motet,  sont  tantôt  des  figures  grimaçantes,  des 
têtes  d’hommes  ou  d’animaux  qui  se  détachent  des  parois  de  la 
chambre  et  s’avancent,  en  augmentant  de  volume,  jusque  sur  le 
lit  du  malade  ;  tantôt  une  foule  d’individus  qui  courent  les  uns 
après  les  autres,  semblent  descendre  d’un  trou  du  plafond,  et  en¬ 
vahissent  toute  la  pièce.  Dans  certains  cas,  ces  individus  sont  ar¬ 
més  et  menaçants,  et  alors  le  malade  se  met  en  garde  contre  eux, 
se  tapit  dans  un  coin,  la  figure  altérée,  le  corps  baigné  de  sueurs  ; 
souvent  une  lutte  entre  lui  et  son  agresseur  s’engage,  dans  laquelle 
l’alcoolisé  fait  les  plus  violents  efforts.  Nous  avons  vu  un  boulan¬ 
ger,  cramponné  à  son  lit,  retenant  de  toutes  ses  forces  un  sac  de 
farine  imaginaire  qpi’il  croyait  voir  glisser  lentement  entre  ses 
mains.  D’autres  fois,  les  alcoolisés  sont  enveloppés  de  flammes  ; 
ils  cherchent  à  fuir,  et  rien  n’égale  leurs  angoisses. 
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Dans  l’alcoolisme  subaigu,  l’halluciiiation  visuelle  est  moins 
intense,  les  formes  fantastiques  sont  moins  multipliées  ;  ce  sont 
alors  des  rats,  des  souris,  des  chats,  qui  courent  sur  le  parquet  ; 
des  animaux  plus  petits  encore,  des  mouches,  des  petites  bêtes, 
comme  ils  les  appellent,  qui  couvrent  les  mains,  la  figure,  les 
vêtements  ou  le  lit  des  malades.  Les  hallucinations  de  l’ouïe  sont 
très  rares  chez  l’alcoolisé.  Celles  produites  par  l’ingestion  de  la 
belladone,  du  datura  stramonium,  sont  terrifiantes  aussi  ;  mais 
elles  diffèrent,  en  ce  sens,  qu’elles  revêtent  des  formes  plus  indé¬ 
cises.  Elles  sont  très  fugaces,  comme  celles,  du  reste,  occasionnées 
par  le  haschisch  et  l’opium.  Ce  dernier  procure  généralement  des 
visions  agréables,  se  rapprochant  du  rêve,  et  les  Persans  leur  donnent 
le  nom  d’extase. 

11  faut,  cependant,  une  certaine  habitude  pour  éprouver  ces 
jouissances  ;  ici  encore  il  n’y  a  guère  que  des  hallucinations  de  la 
vue. 

Le  haschisch,  au  contraire,  peut  agir  sur  divers  sens.  «  Au  fur 
et  à  mesure,  dit  Moreau  (de  Tours),  que  l’action  du  haschisch  se 
fait  plus  vivement  sentir,  on  passe  insensiblement  du  monde  réel 
dans  le  monde  fictif,  imaginaire,  sans  perdre  toutefois  la  conscience 
de  soi-même  ;  en  sorte  qu’on  peut  dire  qu’il  s’opère  une  sorte  de 
fusion  entre  l’état  de  rêve  et  l’état  de  veille  ;  on  rêve  tout  éveillé. 
Nous  prenons  ces  mots  dans  leur  acception  la  plus  rigoureuse, 
car  ils  sont  calqués,  pour  ainsi  dire,  sur  le  fait  même  qu’ils  expri¬ 
ment.  » 

Les  hallucinations  apparaissent  encore  dans  certains  états  fé¬ 
briles^  dans  les  maladies  chroniques  et  dans  les  névroses  complexes. 
Dans  un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  très  graves,  les  malades 
sont  presque  toujours  atteints  du  délire,  et  ce  délire  a  les  halluci¬ 
nations  pour  phénomène  prédominant.  On  observe  encore  celles-ci 
dans  l’anémie,  au  cours  des  convalescences  longues  et  difficiles, 
dans  les  cachexies  dues  à  des  maladies  organiques,  dans  le  délire 
famélique,  l’inanition.  Mais  c’est  dans  Vkystérie  où  elles  devien¬ 
nent  très  importantes,  surtout  lorsqu’il  survient  de  véritables 
accès  d’extase,  de  catalepsie  ou  de  somnambulisme  hystérique. 
Elles  paraissent  souvent  aussi  comme  symptômes  précurseurs  ou 
consécutifs  de  Vépilepsie.  Quand  les  symptômes  sont  précurseurs, 
le  malade  croit  voir  des  flammes,  des  globes  de  feu  lui  passant 
devant  les  yeux  ;  d’autres  fois,  il  croit  entendre  de  fortes  déto¬ 
nations,  des  coups  <le  tonnerre.  Ces  hallucinations  sont  d’autant 
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moins  fortes  que  l’attaque  convulsive  est  plus  complète.  Enfm^ 
les  hallucinations  apparaissent  dans  les  formes  diverses  de  l’alié¬ 
nation  mentale. 

En  somme,  trois  catégories  d’individus  peuvent  avoir  des  hal¬ 
lucinations.  Ceux  qui  forment  la  première  sont  absolument  sains 
d’esprit  ;  ils  n’ont  aucun  degré  de  folie,  mais  ils  se  trouvent  sous 
l’influence  d’une  maladie  grave,  ou  bien  ils  ont  pris  certains  médi¬ 
caments  qui  font  naître  chez  eux  un  délire  passager  et  des  hallu¬ 
cinations. 

Ceux  qui  forment  la  seconde  sont  aussi  sains  d’esprit,  et  ils 
jouissent,  en  apparence,  d’une  bonne  santé  ;  mais  leur  cerveau  est 
fortement  surexcité,  et  toutes  les  fois  qu’ils  pensent  au  but  pour¬ 
suivi,  les  hallucinations  apparaissent.  C’est  dans  cette  catégorie 
qu’il  faut  placer  tous  les  prophètes  qui  prétendent  avoir  vu  Dieu, 
les  sibylles,  les  thaumaturges,  etc.,  etc.  Si,  parmi  eux,  il  a  pu  se 
trouver  quelques  mystilicateurs,  le  plus  grand  nombre  a  été  de 
bonne  foi  ;  il  n’a  pas  menti  au  monde,  il  a  seulement  pris  pour  des 
réalités  ce  qui  n’était  que  des  hallucinations. 

Ceux  qui  se  trouvent  dans  la  dernière  sont  réellement  fous, 

Baillarger  propose  de  diviser  les  hallucinations  en  hallucina¬ 
tions  psycho-sensorielles,  ou  simplement  hallucinations  sensorielles^ 
et  en  hallucinations  psychiques  ou  encéphaliques.  Dans  ces  der¬ 
nières,  les  sujets  ne  se  rapportent  pas  à  un  objet  extérieur  ;  une 
voix  parie,  elle  est  intérieure,  non  articulée,  non  sonore.  Dans  les 
premières,  il  y  a  intervention  des  sens,  la  voix  vibre,  a  un  timbre, 
l’objet  présente  une  forme  déterminée. 


I.  Hallucinations  psycho-sensorielles.  —  Ces  hallucinations,  qui 
sont  complètes,  résultent  donc,  d’après  ce  que  nous  venons  de 
dire,  de  la  double  action  de  l’imagination  et  des  organes  des  sens. 
Tous  ces  organes  peuvent  être  atteints. 

Hallucinations  de  Vouïe.  —  Ce  sont  les  plus  fréquentes  et  les 
plus  tenaces,  elles  existent  souvent  seules.  Dès  le  début,  elles  vien¬ 
nent  à  la  suite  de  bruits  véritablement  perçus,  mais  détournés  de 
leur  signification,  comme  bruits  de  pas,  de  voix,  souille  du  vent, 
grincement  des  portes,  des  serrures,  etc.  Ces  bruits  terrifient  l’hal¬ 
luciné  qui,  dans  ce  cas,  est  presque  toujours  aliéné. 

Plus  tard,  les  hallucinations  se  produisent  dans  la  solitude 
comme  dans  des  réunions  très  animées  :  le  malade  entend  des  voix 
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prononcer  un  seul  mot,  ou  bien  ses  propres  pensées.  Ces  voix  lui 
dorment  des  ordres,  et  il  obéit,  quoiqu’il  fasse  tous  ses  efforts  pour 
résister,  quoiqu’il  regrette  les  actes  accomplis.  Dans  certains  cas, 
ces  ordres  peuvent  être,  en  effet,  suicide  ou  meurtre,  témoins  cer¬ 
tains  régicides. 

C’est  surtout  dans  le  délire  des  persécutions  que  les  halluci¬ 
nations  de  l’ouïe  ont  lieu.  Tout  d’abord,  c’est  un  être  imaginaire 
qui  parle,  qui  ordonne  :  <f  On  m’injurie,  on  vient  faire  exprès  du 
bruit  à  ma  porte,  on  me  fait  parler.  »  Puis,  le  persécuteur  prend 
un  nom.  Quand  il  y  en  a  plusieurs,  l’un  dit  du  ma),  l’autre  dit  du 
bien.  Morel  rapporte  le  cas  curieux  d’une  vieille  demoiselle,  d’un 
caractère  habituellement  doux  et  calme,  d’une  excessive  préve¬ 
nance  pour  tout  le  monde,  qui  tout  à  coup  se  livrait  à  de  violentes 
exacerbations;  alors,  on  la  voyait  se  boucher  l’oreille  gauche  et 
se  frapper  de  ce  côté.  D’autres  fois,  elle  riait  aux  éclats  ;  puis,  se 
levant,  elle  sortait  dans  les  cours,  parlait  et  gesticulait  en  proie  à 
une  vive  excitation.  Ces  actes,  incompréhensibles  pour  quiconque 
n’aurait  pas  étudié  la  nature  intime  du  phénomène,  s’expliquaient 
par  l’hallucination  à  double  voix.  A  gauche,  existait  un  démon 
mauvais,  espiègle,  qui  tantôt  faisait  à  cette  malade  des  proposi¬ 
tions  déshonnêtes,  et  tantôt  se  livrait  aux  excentricités  de  son 
humeur  joviale,  en  lui  racontant  des  choses  plaisantes  qui  provo¬ 
quaient  chez  elle  une  grande  hilarité.  Le  plus  ordinairement  elle 
restait  neutre,  son  bon  ange  du  côté  droit  se  chargeait  de  répon¬ 
dre,  de  telle  sorte  qu’elle  n’avait  qu’à  se  tenir  tranquille. 

Les  hallucinations  de  l’ouïe  peuvent  se  produire  même  chez 
les  sourds.  Un  ecclésiastique,  privé  de  l’ouïe,  composait  des  poésies 
latines  et  françaises,  des  discours,  des  lettres,  des  sermons  en  plu¬ 
sieurs  langues  ;  il  se  figurait  écrire  sous  la  dictée  de  l’archange 
saint  Michel,  affirmant  qu’il  était  incapable  de  produire  lui-même 
autant  et  d’aussi  belles  choses  (Calmeil,  1836), 

Dans  ees  hallucinations,  toujours,  les  voix  appellent,  ou  inju¬ 
rient,  ou  commandent. 


Hallucinations  de  la  vue,  —  Ce  sont  les  plus  fréquentes  après 
les  hallncinations  de  l’ouïo.  l'dles  sont  diverses.  Dans  les  aliéna¬ 
tions  mentales  chroniques  ou  progressives,  elles  reflètent  les  pen¬ 
sées  habituelles.  Les  plus  intéressantes  sont  celles  qui  se  produisent 
exclusiv'ement  à  l’état  de  veille.  Les  visionnaires  ont  existé  de  tout 
temps,  l.es  apparitions  les  plus  communes  sont  des  globes  de  feu, 
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des  anges,  des  démons,  etc.  Tout  le  monde  connaît  ce  qui  se  passa 
au  temps  des  religieuses  de  Loudun,  des  convulsionnaires  de  Saint- 
Médard. 

Dans  la  démonoraanie,  les  hallucinations  visuelles  sont  très 
fréquentes.  Macario  cite  l’exemple  suivant  :  Une  femme,  traitée 
à  l’asile  de  Maréville,  s’était  imaginée  que  ses  parents  voulaient 
la  faire  périr  par  le  poison  ;  heureusement,  pour  déjouer  leur  cou¬ 
pable  projet,  trois  curés,  aussi  purs  que  le  soleil,  avaient  établi 
leur  demeure  au-dessous  d’elle  pour  veiller  à  sa  sûreté.  Lorsque  la 
nourriture  qu’on  lui  présentait  était  empoisonnée,  ils  l’avertissaient 
de  n’en  pas  manger  ;  ces  trois  curés  la  veillaient  de  leur  personne 
à  tour  de  rôle.  Les  parents,  voyant  que  le  poison  ne  leur  réussissait 
pas,  à  cause  de  la  vigilance  des  curés,  s’adressèrent  à  l’enfer,  et 
suscitèrent  contre  elle  des  démons  qui,  depuis  lors,  ne  cessent  de 
la  poursuivre  et  de  la  tourmenter  nuit  et  jour. 

De  même  que  les  sourds  ont  des  hallucinations  de  l’ouïe,  les 
aveugles  peuvent  avoir  des  hallucinations  de  la  vmc.  Toutes  sont 
aussi  variées,  aussi  précises  chez  les  individus  sains  d’esprit  que 
chez  les  aliénés. 

Hallucinations  de  Vodorat  et  du  goût.  —  Elles  sont  plus  simples 
et  moins  fréquentes  ;  elles  ne  s’observent  que  dans  les  cas  aigus  de 
folie  ;  elles  manquent  dans  les  cas  intellectuels.  Tantôt  les  malades 
ont  la  sensation  d’une  odeur  suave  ou  d'une  saveur  agréable  ; 
tantôt  l’odeur  est  fétide  ou  la  saveur  est  métallique  et  si  désagréable 
que  l’aliéné  bouche  son  nez  ou  refuse  de  manger.  Ravaillac,  détenu 
dans  la  prison  d'Angoulême,  sentait  l’odeur  du  soufre  et  celle  de 
l’encens. 

Hallucinations  du  tact.  —  Berbignier  les  a  présentées  de  la 
manière  la  plus  évidente.  Il  sentait  courir  sur  son  visage,  sur  ses 
mains,  sur  tout  son  corps  des  farfadets  qu’il  saisissait  et  qu’il 
fixait  sur  son  lit  avec  des  épingles.  Chez  lui,  l’hallucination  du 
tact  était  associée  à  l’hallucination  de  la  vue.  Certains  malades 
sont  persuadés  qu’un  animal  s’est  logé  dans  leur  estomac,  dans 
l’intestin. 

Aux  hallucinations  de  la  sensibilité  générale,  dit  M,  A.  Motet, 
doivent  se  rattacher  les  sensations  spontanées  que  les  aliénés  rap¬ 
portent  à  la  tête,  à  la  poitrine.  Les  malades  se  croient  métamor¬ 
phosés  *  leur  tête  est  de  verre,  ou  de  métal,  ou  de  cire.  Les  trans- 
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foi’nialioiis  les  plus  coinuiunes,  autrefois  du  moins»  étaient  celles 
des  lycanthropes  (hommes  se  croyant  transformés  en  loups).  La 
plus  ancienne  et  la  plus  connue  est  celle  de  Nahuchodonosor,  qui 
se  crut  changé  en  bœuf,  et  qui,  fuyant  son  palais»  se  mêla  aux 
animaux,  marchant  sur  les  mains  et  les  pieds,  broutant  l’herbe 
des  prairies. 

Enfin,  les  démons  incubes  et  succubes  du  Moyen  Age  n’étaient 
pas  autre  chose  que  la  personnification  des  hallucinations  dues  à 
rexcitation  des  parties  du  corps  suffisamment  indiquées  par  les 
dénominations  précédentes. 

II.  Hallucinations  psychiques  ou  encéphaliques.  “  Ces  hallu¬ 
cinations  diffèrent  des  précédentes  ;  elles  n’ont  rien,  en  effet,  de 
sensoriel  ;  les  malades  entendent  des  voix,  mais  ces  voix  ne  vien¬ 
nent  pas  de  l’extérieur  :  elles  partent  de  V intérieur  du  corps,  tantôt 
de  l’épigastre,  tantôt  de  la  poitrine,  et  elles  n’ont  pas,  comme  les 
voix  humaines,  un  timbre  particulier.  Ce  sont,  disent  les  aliénés  qui 
éprouvent  ces  sensations,  «  les  voix  intérieures,  le  langage  d’âme 
à  âme,  à  la  muette,  le  langage  de  la  pensée  ». 

Les  deux  ordres  d’hallucinations  peuvent  exister  chez  ie  même 
individu,  mais  ces  dernières  sont  plus  rares  que  les  sensorielles, . 
et  elles  apparaissent  presque  toujours  après  celles-ci  ;  elles  consti¬ 
tuent  donc  une  période  plus  avancée  du  délire. 

En  tout  cas,  les  malades  sont  tellement  convaincus,  que  si  on 
cherche  à  leur  persuader  qu’ils  .sont  dans  l’erreur,  ils  répondent 
souvent  :  «  Voulez-vous  que  je  doute  de  ce  que  j’ai  entendu  ?  Je 
dois  donc  douter  de  ce  que  vous  me  dites,  puisque  j’entends  aussi 
distinctement,  aussi  nettement  les  voix,  que  vous  appelez  imagi¬ 
naires,  que  la  vôtre,  quand  vous  vous  adressez  à  moi.  » 

Les  hallucinations  finissent  souvent  par  donner  le  délire  de  la 
persécution,  délire  qui  se  trouve,  du  reste»  lié  à  presque  toutes  les 
formes  de  la  folie. 

Traite  ME. N  T.  —  Le  traitement  est  d’abord  physique.  Dans  les 
états  congestifs,  les  saignées  ont  une  utilité  réelle  ;  cependant,  il 
faut  recourir  à  une  médication  tonique  et  reconstituante,  lorsque 
l’état  nerveux  domine.  Les  bains  prolongés  et  les  dérivatifs  sur  le 
tube  digestif  sont  encore  utiles.  Mais  c’est  surtout  aux  narcotiques, 
préconisés  par  Moreau  (de  Tours),  qu’on  a  dû  la  guérison  de  bon 
nombre  d’hallucinés.  Il  s’était  aussi  servi  du  haschisch,  pensant 
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qu’il  moililierait  le  délire  de  l’aliéné,  en  provoquant  un  délire 
toxique,  et  il  avait  obtenu  des  succès.  Aujourd’hui,  on  donne  la 
préférence  au  datura  stramonium,  et  on  fait  prendre  au  malade  de 
15  à  50  centigrammes  d’extrait  par  jour.  Ce  médicament  réussit 
surtout  dans  les  cas  aigus  d’hallucination.  La  médication  arséni- 
cale  est  utile  dans  les  états  congestifs  du  cerveau. 

Le  traitement  moral  consiste  à  clianger  les  conditions  d’exis¬ 
tence  de  l’aliéné,  à  le  séparer  de  sa  famille,  à  rompre  toutes  ses 
habitudes  et  à  lui  en  imposer  de  nouvelles.  Il  faut  surtout  l’isoler 
afin  que  ses  conceptions  délirantes  trouvent  moins  d’occasions  de 
se  produire. 


Monomanies  impulsives  ou  instinctives.  —  Ces  monomanies 
sont  caractérisées  par  une  idée  fixe,  opiniâtre,  ita’ariable,  qui  ob¬ 
sède  le  malade  et  le  fait  agir  contre  sa  volonté.  Les  uns  déchirent 
leurs  vêtements,  les  autres  profèrent  les  paroles  les  plus  grossières. 
Mais  le  plus  souvent  les  impulsions  sont  dangereuses.  Llles  poussent 
au  meurtre  (monomanie  homicide),  au  suicide  (monomanie  suicide), 
à  l’incendie  (pyromanie),  au  vol  (kleptomanie,  vol  aux  étalages),  aux 
excès  alcooliques  (dypsomante). 


Monomanie  hypocondriaque.  - —  Nous  en  avons  parlé  plus  haut 
(p.  149). 

Les  Folies  par  intoxication  sont  reconnues  par  la  connaissance 
des  causes  qui  les  ont  précédées  et  par  les  troubles  somatiques  qui 
suivent  avec  chaque  poison.  ÎS'ous  allons  dire  un  mot  seulement  de 
l’intoxication  par  l’alcool. 

Lypémanie  alcoolique.  —  L’empoisonnement  alcoolique  finit  par 
produire  la  folie  chez  ceux  qui  s’adonnent  à  la  passion  honteuse 
de  boire  avec  excès  des  boissons  spiritueuses.  Cette  folie  revêt 
deux  formes  bien  distinctes:  la  lypémanie  alcoolique  et  le  delirium 
Iremens. 

La  première  forme  se  produit  chez  l’alcoolisé  quelquefois  sans 
cause  appréciable,  mais  le  plus  souvent  à  la  suite  d’excès  plus  ou 
moins  nombreux.  Llle  est  caractérisée  par  les  hall  ucin  al  ions.  Celles- 
ci  dominent,  en  ciîet,  la  scène  et  portent  sur  l’ouie  et  la  vue.  Mais 
ce  qu'il  y  a  de  particulier,  c’est  qu’aucune  n’est  de  nature  gaie  ; 
elles  sont  toujours  profondément  tristes  et  déterminent  chez  le 
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malade  des  impressions  morales  pénibles,  désespérantes,  terribles. 
Très  souvent  il  voit  des  ennemis  ({ui  l’environnent,  des  voix  qui 
r accusent  de  crimes,  des  gendarmes  qui  viennent  le  saisir.  Il  croit 
que  des  animaux  effrayants,  immondes,  sortent  de  la  muraille  pour 
venir  s’attacher  à  lui,  et  il  sent  leur  contact  affreux.  La  conséquence 
de  ces  hallucinations  est  la  tendance  au  suicide,  tendance  à  laquelle 
l’alcoolique  se  trouve  naturellement  porté  puisqu’il  espère  ainsi 
éviter  toutes  ces  horreurs,  et  il  y  est  d’autant  mieux  porté  que, 
malgré  sa  folie,  il  raisonne  très  bien  sur  ses  conceptions  délirantes 
et  qu’il  est  toujours  conséquent  sur  ses  errements  intellec¬ 
tuels. 

Tous  ces  troubles  s’épuisent  généralement  au  bout  d’une  ou 
trois  semaines.  Cependant,  la  guérison  est  rarement  complète,  car 
il  est  fort  rare  que  l’ivrogne  renonce  à  sa  dégratlante  passion. 
Quand  ils  se  prolongent,  le  malade  est  définitivement  voué  à  la 
paralysie  générale  ou  à  l’abrutissement. 

Traitement.  —  11  est  simple.  Il  faut  isoler  le  malade,  lui  don¬ 
ner  surtout  des  soins  hygiéniques  et,  autant  que  possible,  le  distraire 
afin  de  détourner  son  esprit  des  terribles  hallucinations  qui  l’as¬ 
siègent.  S’il  survient  des  complications,  si  le  délire  est  trop  intense, 
on  administre  de  l’opium  et  on  fait  prendre  au  malade  de  grands 
bains  tièdes  prolongés.  Lorsque  la  constipation  est  trop  forte,  on 
donne  quelques  purgatifs.  Les  préparations  d’aloès  sont  très  utiles 
quand  l’affection  résiste.  Le  traitement  moral  a  naturellement  une 
grande  importance. 


Delirium  tremens. 


Cette  seconde  forme  de  folie  est  encore 


appelée  œnomanie,  délire  des  ivrognes,  folie  ébrieuse,  mania  puta- 
iorum,  etc.  La  crise  peut  se  produire  sans  aucune  provocation  ;  dans 
ce  cas,  comme  le  dit  très  bien  Fournier,  le  trop -plein  déborde  natu¬ 
rellement,  spontanément.  D’autres  fois,  une  cause  occasionnelle, 
comme  une  orgie,  une  commotion  morale  violente,  décide  l’explo¬ 
sion  et  joue  le  rôle  de  la  goutte  qui-  fait  déborder  le  A’ase.  Elle 
vient  compliquer  enfin  très  souvent  les  maladies  aiguës. 

Le  delirium  treMens  ressemble  beaucoup  à  la  lypémanie  alcoo¬ 
lique,  c’est  presque  la  même  forme  de  folie,  mais  à  un  degré  plus 
avancé.  Le  malade  a  aussi  des  hallucinations  nombreuses,  variées, 
mobiles,  et  il  fait  lout  pour  s'échapper,  voulant  éviter  à  tout  prix 
les  horreurs  qui  l’assiègent  sans  cesse.  Mais  il  a  très  rarement  l’idée 
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de  se  suicider.  S’il  se  tue,  c’est  presque  toujours  à  la  suite  d’uii  acci¬ 
dent  ou  d’une  aberration  de  ses  sens,  de  la  vue  surtout  :  ainsi,  ü  se 
jettera  par  la  fenêtre,  croyant  sortir  tout  naturellement  par  la 
porte. 

En  somme,  l’accès  de  delirium  tremens  est  constitué  par  des 
symptômes  à  caractère  désordonné.  La  face  du  malade  s’injecte, 
son  œil  est  brillant,  hagard  et  sa  physionomie,  toute  bouleversée, 
exprime  l’inquiétude,  la  terreur.  Tout  son  corps  tremble.  11  parle 
sans  cesse  ;  il  s’agite,  se  démène  ;  il  montre  enfin  une  activité  sur¬ 
prenante,  à  laquelle  on  n’est  pas  habitué.  Sa  soif  est  viv^e,  inextin¬ 
guible,  et  sa  respiration  est  plus  ou  moins  gênée.  L’incohérence 
est  complète  et,  tour  à  tour,  se  peignent  à  son  esprit  les  scènes  les 
plus  désordonnées  ;  en  sorte  que  tantôt  il  se  croit  au  milieu  des 
siens,  il  interroge  celui-ci,  répond  à  celui-là,  et  tantôt  il  aperçoit 
des  fantômes,  des  abîmes,  des  animaux  ;  alors  son  agitation  est  si 
grande  que  plusieurs  personnes  vigoureuses  le  contiennent  avec 
peine  sur  son  fauteuil  ou  dans  son  lit.  Des  attaques  épileptiformes 
compliquent  fréquemment  cet  accès  d’œnomanie  aiguë,  qui  dure 
ordinairement  de  60  à  72  heures  ;  mais  qui  peut  persister  5  à  6  jours. 
Quand  tout  est  fini,  il  se  rappelle  confusément  tout  ce  qui  s’est 
passé,  et  il  reste  pendant  quelques  jours  dans  un  malaise  assez 
prononcé. 

La  guérison  complète  n’arrive  pas  toujours.  Assez  souvent  les 
hallucinations  persistent,  et,  la  raison  sombrant  tout  à  fait  au  milieu 
de  ces  aberrations  intellectuelles,  le  malade  devient  complètement 
fou.  Enfin  l’accès  peut  se  terminer  par  la  mort.  On  a  donné  le 
chilTre  de  85  sur  447. 

'I'raitement.  —  11  n’est  pas  nécessaire  de  faire  prendre  beau* 
coup  de  médicaments  pour  lutter  contre  un  accès  de  delirium  tre¬ 
mens.  Ce  qui  est  le  plus  important,  c’est  de  séquestrer  le  malade,  de 
le  nourrir  aussi  légèrement  que  possible  et  de  lui  faire  absorber  des 
boissons  acidulées.  S’il  est  constipé,  on  le  purge  ;  si  sa  langue  est 
trop  chargée,  s’il  a  quelques  nausées,  on  lui  donne  un  vomitif.  On 
n’administre  l’opium  et  le  cliloral  que  dans  les  cas  suraigus,  lorsque 
le  délire  est  trop  violent.  Enfin,  on  le  plonge  dans  des  bains  tièdes 
et  on  l’y  laisse  aussi  longtemps  que  possible. 

Les  Folies  diathésiques  sont  assez  rares  ;  à  part  la  syphilis  céré¬ 
brale  qui  réclame  un  traitement  spécial. 
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Démence.  —  La  démence  est  caractérisée  par  la  perle  totale 
ou  partielle  des  facultés  intellectuelles,  morales  et  affectives. 

La  personne  atteinte  de  cette  forme  de  l’aliénation  mentale 
ri’a  que  des  idées  incohérentes,  parce  que  ses  sensations  sont  deve¬ 
nues  faibles,  obscures,  parce  que  son  attention  est  débile  et  sa 
mémoire  absente.  Elle  n’a  plus  aucun  désir,  aucune  haine  ;  elle  est 
complètement  indifférente.  Si  elle  se  met  en  colère,  ce  qui  lui  arrive 
fréquemment,  elle  ne  tarde  pas  à  se  calmer.  Presque  toujours  elle 
a  un  tic  ou  une  manie  ;  ainsi  elle  marmotte  des  paroles  inintelli¬ 
gibles,  ou  bien  elle  ramasse  et  conserve,  comme  des  objets  pré¬ 
cieux,  un  chiffon,  un  morceau  de  papier,  etc.  Mais  son  sommeil  est 
bon,  l’appétit  se  maintient  parce  que  les  fonctions  de  la  vie  orga¬ 
nique  sont  absolument  intactes. 

Enfin,  nous  savons  que  la  démence  est  très  souvent  la  période 
ultime  d’une  autre  folie. 

4 

Trattement.  — Il  est  impossible  de  guérir  le  dément,  seulement 
on  peut  combattre  le  développement  de  la  maladie  et  en  atténuer 
les  inconvénients.  La  première  chose  à  faire  est  de  placer  le  malade 
dans  un  asile  d’aliénés.  Puis  on  a  recours  aux  douches,  aux  vési¬ 
catoires,  et  surtout  aux  sétons  appliqués  derrière  la  nuque.  On  le 
soumet  ensuite  à  l’hygiène  morale  et  physique  dont  les  mesures 
sont  calculées  avec  sagesse  et  appliquées  avec  persévérance  : 
séjour  agréable  et  sain  à  côté  d’un  jardin  spacieux,  alimentation 
tonique  et  réparatrice,  propreté  excessive  du  corps,  etc.,  etc. 
Dans  la  démence  précoce,  la  malariaihérapie  (V,  Paralysie  générale) 
a  donné  quelques  succès. 


CHAPITRE  II 

MALADIES  DE  LA  PEAU 


Les  maladies  de  la  peau  ne  se  prêtent  pas  à  une  classification 
bien  régulière.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  les  diviserons  en  neuf 
classes  bien  distinctes,  et,  dans  la  huitième,  nous  parlerons  des 
maladies  parasitaires. 
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Premièke  classe.  —  Exanthèmes. 

Krysipèle,  —  Erythème  simple.  —  Erythème  vésico-pustuleux.  —  Erythème 
întertrigo*  —  Erythème  lisse.  —  Erythème  paratrime*  —  Erythème  pernion 
ou  engelures.  —  Erythème  papuleux.  —  Erythème  noueux.  “  Erythème 
scarlatiniforme* 


Les  exanthèmes  (de  èÇavOeîv,  fleurir)  sont  des  rougeurs  cuta¬ 
nées  passagères»  diminuant  par  la  pression  et  dont  le  point  de 
départ  est  un  état  général  de  Torganisme  plutôt  qu’une  lésion  de 
la  peau.  Toutes  les  flèvres  éruptives  dont  nous  avons  parlé  :  rou¬ 
geole»  roséole,  scarlatine,  urticaire,  variole,  sont  des  exanthèmes. 
Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  dire  quelques  mots  de  l’érysipèle  et 
.  de  l’érythème. 

L’érysipèle  (de  Ipùetv,  attirer,  et  -sXa;,  proche,  parce  qu’il  s’étend 
presque  toujours  de  proche  en  proche  sur  les  parties  voisines) 
est  caractérisé  par  une  rougeur  de  la  peau  dans  une  certaine 
étendue  et  par  une  fièvre  générale.  La  partie  atteinte  est  tu¬ 
méfiée,  très  douloureuse  à  la  pression,  et  rouge  jaunâtre. 

Il  survient  quelquefois  à  la  suite  d’une  opération  ou  autour 
d’une  plaie,  dans  ce  cas,  il  peut  apparaître  sur  toutes  les  parties 
du  corps  ;  c’est  Vérysipèle  chirurgical. 

Mais,  le  plus  souvent,  il  naît  ou  semble  naître  spontanément, 
sans  aucune  raison  ;  c’est  Vérysipèle  médical.  Son  lieu  de  prédi¬ 
lection  est  la  face. 

Étiologie,  —  Un  grand  nombre  de  causes  prédisposent  à 
l’érysipèle:  la  misère,  les  privations,  les  chagrins,  l’encombrement, 
la  malpropreté  ;  les  saisons  chaudes  et  humides  ;  le  printemps 
et  l’automne  ;  les  émotions  morales  vives  ;  le  sexe  ;  les  femmes 
sont  plus  souvent  atteintes,  dans  le  rapport,  d’après  Franck, 
de  4  à  1.  Enfin  certaines  substances  alimentaires  exerceraient 
une  action  spéciale  suivant  les  individus  :  «  Il  y  avait  à  Paris, 
dit  Alibert,  un  fameux  gourmand  qui  expiait  toujours  par  un 
■  érysipèle  le  plaisir  qu’il  trouvait  à  se  rassasier  de  truffes  du  Péri¬ 
gord.  »  D’après  M.  Maurice  Raynaud,  l’érysipèle  est  essentiellement 
épidémique  et  contagieux,  et  il  naîtrait  par  suite  d’un  agent  exté¬ 
rieur  qui  prendrait  possession  de  l’individu.  Mais  quel  est  cet  agent  : 
«  Est-ce  un  miasme  plus  ou  moins  volatil  ?  Y  a-t-il  là,  selon 
les  vues  de  Ilallier,  un  infusoire  d’une  nature  particulière  Irans- 
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porté  par  Tair?  S’agit*il  d’une  altération  du  pus  à  la  surface  des 
plaies  et  en  quoi  consiste  cette  altération  ?  Est-ce  une  modification 
de  quelque  autre  humeur^  de  la  lymphe,  par  exemple  ?  Ces 
hypothèses  et  vingt  autres  semblables  ont  été  maintes  fois  agitées 
sans  qu’on  possède  un  commencement  de  solution.  » 

Aujourd’huij  on  admet  que  l’érysipèle  est  une  maladie  infec¬ 
tieuse  due  au  microbe  connu  sous  le  nom  de  streptocoque. 

Presque  toujours,  pour  ne  pas  dire  toujours  avec  un  grand 
nombre  d’auteurs,  le  point  de  départ  de  l’affection  est  dù  a  une  solu¬ 
tion  de  continuité  de  la  peau,  quelque  petite  et  superficielle  qn’elle 
soit.  En  examinant  bien,  on  trouve  une  dénudation  du  derme 
comme  un  bouton  d’herpès,  quelque  vésicule  d’eczéma,  un  bouton 
d’acné  excorié  par  l’ongle  ou  une  écorchure  du  nez,  des  lèvres, 
des  paupières.  Et  si  à  l’extérieur  on  ne  voit  rien,  l’excoriation 
peut  parfaitement  se  trouver  dans  les  fosses  nasales  ou  dans  l’angle 
de  l’œil.  Elle  peut  aussi  se  rencontrer  dans  la  gorge.  Nous  avons 
constaté  plusieurs  fois  au  fond  du  pharynx  une  rougeur  érysipé¬ 
lateuse  simulant  une  angine,  et  cette  rougeur  gagnait  de  proche 
en  proche  la  muqueuse  nasale,  envahissait  la  figure  et  consti¬ 
tuait  un  érysipèle  plus  ou  moins  grave,  suivant  les  sujets. 

Mais  est-il  contagieux  ?  Certains  auteurs  pensent  que  non  et 
affirment  qu’il  n’est  point  susceptible  de  sc  transmettre  par  voie 
de  contact.  Si  le  fait,  disent-ils,  paraît  être  arrivé,  c’est  parce  que 
les  individus  atteints  étaient  dans  des  conditions  semblables.  Les 
faits  de  contagion  sont  cependant  fort  nombreux.  Il  est,  par  con¬ 
séquent,  utile  de  prendre  certaines  précautions  hygiéniques  quand 
on  soigne  des  malades  atteints  de  cette  affection. 


Symptômes.  —  Généralement  l’érysipèle  est  précédé  de  malaise, 
de  mal  de  tête,  de  brisement  des  membres,  de  manque  d’appétit 
et,  quelquefois,  de  vomissements.  Ces  phénomènes  [(récurseurs  sont 
d’autant  plus  prononcés  que  la  maladie  doit  être  plus  grave  ;  ils 
sont  accompagnés  de  frissons  et  d’un  engorgement  douloureux  des 
ganglions  sous-maxillaires.  Le  frisson  peut  être  même  si  violent 
que  le  malade  ne  peut  s’empêcher  de  faire  claquer  ses  dents  parce 
qu’il  éprouve  une  vive  sensation  de  froid.  A  ce  moment,  l’érysi¬ 
pèle  commence  à  paraître,  le  plus  souvent  à  la  racine  du  nez,  plus 
rarement  au  bout,  au  front  ou  sur  la  joue.  Il  présente  les. quatre 
phénomènes  qui  caractérisent  rînflammation  :  la  rougeur,  la  tumé¬ 
faction,  la  douleur  et  la  chaleur. 
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La  rougeur  n’est  pas  très  marquée  ;  elle  occupe  un  tout  petit 
point.  Mais  ce  petit  point  envahit  bien  vite  les  parties  voisines  et 
la  rougeur  présente  alors  les  caractères  suivants:  elle  varie  du  rose 
au  rouge  foncé  et  au  rouge  jaunâtre,  elle  disparaît  ordinairement 
sous  la  pression  du  doigt  pour  reparaître  dès  que  celui-ci  est  enlevé. 

La  tuméfaction  est  très  prononcée.  Elle  s’étend  de  proche  en 
proche  et  envahit  toute  la  face.  La  personne  malade  présente  alors 
un  aspect  qui  la  rend  méconnaissable  ;  elle  ressemble,  en  effet, 
assez  parfaitement  à  ces  magots  chinois  ou  japonais,  aux  joues 
démesurément  bouilles  que  l’on  voit  chez  certains  marchands.  La 
peau  tuméfiée  est  quelquefois  lisse,  luisante,  et  quelquefois  cha¬ 
grinée  ;  souvent  aussi,  elle  présente  des  vésicules  miliaires  ou  de 
petites  ampoules  renfermant  un  peu  de  sérosité.  Les  paupières  sont 
tellement  tuméfiées  qu’elles  ne  permettent  pas  au  malade  d’ouvrir 
les  yeux.  Une  chose  à  remarquer,  la  tuméfaction  n’envahit  presque 
jamais  le  menton,  et  c’est  ce  qui  contribue  le  plus  à  donner  au 
malade  l’aspect  grotesque  dont  nous  avons  parlé,  il  faut  noter  que 
la  tuméfaction  cesse  brusquement,  produisant  un  véritable  bour¬ 
relet  qui  tranche  nettement  avec  la  peau  saine.  Par  le  toucher,  on 
se  rend  parfaitement  compte  de  ce  liseré  saillant. 

La  douleur  est  très  variable.  Elle  peut  être  aiguë,  vive  ou  bien 
sourde.  En  tout  cas,  le  malade  a  toujours  un  sentiment  de  tension 
très  incommode.  Cette  tension  est  tantôt  continue,  tantôt  inter¬ 
rompue  par  des  intervalles  de  rémission  pendant  lesquels  le  malade 
souffre  peu  ou  même  pas  du  tout. 

La  chaleur  est  sensible  au  toucher,  mais  elle  est  plus  sensible 
pour  le  malade  lui-même,  qui  accuse  une  sensation  de  chaleur  âcre 
et  mordicantc. 

Après  la  face,  l’érysipèle  envahit  souvent  le  cuir  chevelu. 

Pendant  l’éruption,  la  fièvre  est  très  intense,  et  tant  que  la 
fièvre  dure,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  résolution,  le  malade  est  dans 
l’accablement  ;  il  ne  dort  pas,  il  est  agité  pendant  la  nuit,  il  rêve, 
et  très  souvent  il  a  du  délire.  Quand  ce  dernier  n’existe  pas,  il  est 
dans  la  somnolence,  La  bouche  est  amère  et  la  langue  fortement 
chargée . 

Marche  et  durée.  L’érysipèle,  étant  une  affection  essen¬ 
tiellement  aiguë,  suit  une  marche  pour  ainsi  dire  réglée  d’avance 
et  dure  de  huit  à  neuf  jours.  Au  point  de  vue  de  la  marche,  cepen¬ 
dant,  on  peut  considérer  trois  variétés  principales  : 
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\  ' érysipèle  fixe,  c’est-à-dire  celui  qui  ne  s’étend  pas  au  delà 
du  point  primitivement  occupé  ;  il  est  très  rare, 

érysipèle  serpi^ineux,  c’est-à-dire  celui  qui  gagne  de  proche 
eu  prociie,  envahissant  successivement  les  parties  voisines.  Alors, 
souvent  les  points  primitivement  envahis  sont  en  voie  de  guérison 
lorsque  les  autres  points  sont  atteints.  Mais,  en  se  propageant,  la 
maladie  semble  s’épuiser,  le  bourrelet  est  moins  saillant  et  la  sur¬ 
face  malade  se  recouvre  d’une  desquamation  légère  qui  annonce  la 
guérison.  C’est  l’érysipèle  commun. 

\J érysipèle  ambulant  ou  erratique,  c’est-à-dire  celui  qui  envahit 
successivement  une  très  grande  partie  du  corps.  A  mesure  qu’un 
point  guérit,  un  autre  est  atteint,  et  ainsi  de  suite  de  proche  en  proche. 

L’érysipèle  est  une  des  maladies  les  plus  sujettes  aux  réci¬ 
dives,  c’est  ce  qui  le  distingue  dos  lièvres  éruptives  proprement 
dites  qui  ne  se  présentent  d’habitude  qu’une  seule  fois  chez  le 
même  individu.  Certaines  personnes  ont  des  érysipèles  à  des  épo¬ 
ques  lixes,  sépai-ées  par  des  intervalles  de  santé  parfaite.  Lans  ce 
cas  ils  sont  presque  toujours  le  symptôme  secondaire  d’une  autre 
alïection  ;  ce  qui  le  prouve  c’est  qu’ils  disparaissent  avec  elle. 
Piorry  cite  le  cas  d’un  jeune  homme  qui  avait  tous  les  quinze  jours 
un  érysipèle  et  qui  guérissait  après  avoir  fait, arracher  des  dents 
cariées  et  après  avoir  pris  un  peu  de  sulfate  de  quinine.  Il  est  aussi 
souvent  lié  à  la  menstruation.  Quelquefois  il  apparaît  plus  fréquem¬ 
ment,  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  L’érysipèle  n’est  pas  grave 
par  lui-même  ;  mais  il  l’est  par  ses  complications.  Ordinairement, 
il  disparaît  lentement  ;  la  peau  pâlit,  se  recouvre  de  fui-fures  épi¬ 
dermiques,  et  bientôt  on  ne  voit  plus  rien.  Si  la  disparition  est 
subite,  spontanée,  il  y  a  beaucoup  à  craindre,  car  c’est  toujours  un 
accident  du  plus  fâcheux  caractère.  La  complication  la  plus  fré¬ 
quente  est  la  supparaiion.  Nous  l’avons  constatée  plusieurs  fois  à 
la  paupière  supérieure.  Dans  ce  cas  la  paupière  se  distend  d’une 
manière  elîrayante,  puisqu’elle  peut  descendre  jusqu’au  milieu  de 
lu  joue,  et  la  suppuration  est  très  abondante.  La  gangrène  peut 
apparaître  quelquefois  aussi.  Klle  se  reconnait  par  la  coloration 
noire  de  la  partie  qui  va  se  gangrener  et  l’insensibilité  de  cette 
même  partie.  Dans  la  grande  majorité  des  cas  elle  n’a  pas  de  gra¬ 
vité.  Le  délire  existe  presque  toujours.  11  peut  se  traduire  par  une 
simple  agitation  avec  rêvasseries  ou  bien  par  des  accès  de  fureur 
surtout  lorsque  l’érysipèle  atteint  le  cuir  chevelu,  U  albuminurie 
rencontre  quelquefois,  mais  elle  est  très  rare. 

MED.  PRAT.  III,  -  12. 


r 


178 


MALADIES  GÉNIiRALES 


Le  pronostic  n’esL  pas  grave,  car  iJ  est  peu  fréquent  que  la  mala- 
Uie  se  termine  jiar  la  mort,  surtout  lorsqu’elle  frappe  des  individus 
bien  portants.  D’après  AI.  Maurice  Itaynaud,  il  y  aurait  14  décès 
pour  100  malades.  Nous  pensons  que  ce  cliilTre  est  exagéré. 


'l'aAiTEMENT. —  La  liste  des  remèdes  employés  contre  l’érysi¬ 
pèle  serait  bien  longue,  si  nous  voulions  énumérer  simplement  les 
méthodes  qui  ont  été  employées. 

Lu  présence  d’une  maladie  qui,  semblable  à  une  tache  d’huile, 
s’étend  rapidement  autour  d’elle  dans  toutes  les  directions,  en¬ 
vahissant  tout  de  proche  en  proche,  les  praticiens  se  sont  natu¬ 
rellement  elTorcés  d’arrêter  cette  marche  progressive.  Les  uns,  ne 
voyant  que  rinllammatiorr  <le  la  peau,  se  sont  contentés  tle  faire 
appli<iuer  des  émollients,  corn  me  des  cataplasmes,  des  compresses 
imbibées  d’eau  de  racine  de  guimauve,  de  pavot,  de  laitue  ;  ou 
bien  ils  ont  ordonné  des  frictions  avec  des  pommades  adoucis¬ 
santes,  comme  celles  de  concombre,  de  belladone;  ou  encore  avec 
des  pommades  résolutives,  comme  l’onguent  mercuriel,  la  pom¬ 
made  à  l’ioilure  de  plomb,  ou  des  solutions  astringentes  au  sulfate 
de  fer,  à  racétate  de  plomb.  Les  autres  ont  eu  recours  aux  émis¬ 
sions  sanguines  :  sangsues,  ventouses  scariliôes,  etc.  Certains  inéde- 
cjus  sont  allés  jusqu’à  appliquer  uii  vésicatoire  sur  l’érysipèle  lui- 
même.  Ce  moyeu,  qui  remonte  à  Alexandre  de  'Tralles,  a  été  vul¬ 
garisé  par  iJupuytren.  Mais  il  est  mauvais  et  on  doit  le  laisser  de 
côte,  l’üiir  nous,  le  vésicatoire  n’est  bon  que  dans  l’érysipèle  ambu¬ 
lant.  Alors  on  l’applique,  non  pas  sur  l’érysipèle  lui-même,  mais  un 
peu  au-dessous.  Ün  ne  réussit  pas  toujours  à  arrêter  la  marche  de 
la  maladie,  mais  on  y  réussit  assez  souvent. 

l'rousseaii  restait  à  peu  près  inactif  en  présence  de  l’érysipèle  : 
«  Quant  à  moi,  dît-il  dans  sa  Clinique^  lorsqu’un  malade  afïectê 
d’érysipèle  tombe  entre  mes  mains,  je  m’abstiens  de  toute  espèce 
de  traitement  ;  je  prescrirai  un  lavement  à  celui  qui  ne  va  pas  à 
la  garde-robe  ;  je  donnerai  10  à  15  grammes  d'huile  de  ricin  si  la 
constipation  ne  cède  pas  ;  mais,  en  vérité,  ce  n’est  pas  là  une  médi¬ 
cation  bien  énergique,  c’est,  si  vous  le  voulez,  de  l’Iioméopathie, 
rien  de  plus.  Telle  est,  cepcudant,  ma  manière  d’agir  depuis  vingt- 
huit.  ans,  et,  grâce  à  elle,  je  n’ai  pas  souvenance  d’avoir  perdu  plus 
de  trois  érysipélateux.  Jj’expectatïon,  voilà  donc  ma  médecine 
dans  l’érysipèle  de  la  face,  .fe  tiens  mon  malade  au  lit  ;  car  avant 
toute  chose  il  faut  éviter  qu’il  prenne  froid,  et  cela,  non  seulement 
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jieiiilant  lu  période  aiguë  des  accidents,  mais  encore  dans  la  con- 

vaiescence,  le  fi'oid  amenant  des  rechutes.  Je  donne  des  tisanes 

/  ■ 

légèrement  acididécs  ;  si  le  ventre  n’est  pas  libre,  j’aide  les  éva^ 
cuations  au  moyen  de  laxatifs;  si  les  vomissements  sont  violents, 
je  les  combats  par  des  purgatifs  ;  mais  j’alimente,  alors  même  qu’il 
y  a  de  la  lièvre,  alors  même  qu’il  y  a  du  délire.  Ainsi,  loin  d’abattre 
mes  malades  par  des  pertes  de  sang  :  saignée  du  bras,  application 
de  sangsues  derrière  les  oreilles;  au  lieu  <le  me  faire  une  loi  de 
leur  administrer  des  émétiques,  des  purgatifs  répétés;  an  Heu  de 
les  tenir  à  une  <liète  rigoureuse,  je  reste  spectateur  de  la  lutte  de 
laquelle,  je  le  sais,  la  nature  sortira  victorieuse  si  je  ne  la  Innible 
pas  dans  ses  opérations.  « 

Tout  cela  va  à  merveille  quand  rérysipèle  est  très  bénin  ;  mais 
il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et,  dans  certains  cas,  il  faut  évidem¬ 
ment  agir.  Nous  croyons,  du  reste,  qu’il  est  toujours  possible 
de  faire  quelque  clio.se  pour  entraver,  sinon  arrêter  complète¬ 
ment  la  marcfie  de  cette  maladie  si  insidieuse.  C’est  pourquoi 
nous  agissons  toujours,  plus  ou  moins,  suivant  les  cas,  mais  nous 
agissons,  et  jusqu’ici  nous  u’avons  perdu  qu’un  seul  de  nos 
malades. 

Si  la  personne  atteinte  d’érysipèle  a  des  envies  de  vomir,  nous 
donnons,  dès  le  début,  un  vomitif.  Si  elle  n’a  qu’un  léger  em¬ 
barras  gastrique,  nous  nous  contentons  d’un  purgatif;  puis  nous 
faisons  badigeonner  toutes  les  parties  atteintes,  en  les  dépassant 
d’un  doigt  au  moins,  avec  un  mélange  par  parties  égales  de 
(mllodion  élastique  et  d’éther.  Celui-ci  se  dessèche  rapidement, 
met  à  l’abri  de  l'air  la  partie  tuméfiée,  la  comprime  légèrement,  et 
ainsi,  règle  générale,  l’érysipèle  ne  s’étend  pas  beaucoup,  très 
souvent  même  il  ne  gagne  pas  le  cuir  chev'elu.  Sur  les  pau¬ 
pières  nous  faisons  appliquer  des  compresses  imlnbées  d’eau 
tiède  de  Heurs  de  sureau  ;  nous  en  faisons  appliquer  aussi  sur  les 
phlyclène.s  ;  mais  généralement,  celles-ci  n’apparaissent  pas  si 
l’on  passe,  dès  le  début,  une  couche  <Ie  collodion  éla.stique.  Ün  peut 
faire  aussi  des  badigeonnages  avec  la  traumaticine  à  l’iclilyol  : 
mélange  à  parties  égaies  do  gulta-percha,  de  chloroforme  et  d’ich- 
tvoh 


Comme  Trousseau,  nous  soutenons  toujours  le  malade  et 
quand  le  délire  est  trop  fort,  nous  faisons  prendre  une  potion 
avec  un  peu  de  musc.  Si  l’érysipèle  gagne  le  cuir  chevelu,  nous 
recom maniions  qu’on  saupoudre  avec  une  grande  quantité  de 


r 


180 


MALADIES  GÉNÉRALES 


poudre  d’amidon.  Enfin,  nous  ordonnons  qu’on  veille  bien  à  ce 
que  le  malade  ne  fasse  pas  d’imprudence,  car  le  froid  le  plus 
léger  pourrait  amener  des  complications  très  graves. 

La  nature  infectieuse  de  l’érysipèle  étant  établie  aujourd’hui, 
on  recommande  les  injections  de  sérum  antistreptococcique  de 
Marmorek.  Ces  injections,  d’après  Dieulafoy,  réussissent  d’autant 
mieux  qu’elles  sont  faites  à  une  période  plus  rapprochée  du  dé¬ 
but  de  la  maladie.  On  donne  2  ou  3  injections  de  10  cent,  cubes 
chaque  fois.  Avec  la  sérumthérapie  la  mortalité  n’est  plus  que  de 
1  à  2  p.  100.  Les  injections  d’argent  colloïdal  (électrargolj  ou  d’uro- 
tropine  iodé  (seplicémine)  constituent  aussi  une  bonne  médication 
antiinfectieuse. 


Érythème,  —  L’érythème  (de  èpuGVjfjLa,  rougeur  à  la  peau) 
est  caractérisé  par  des  taches  rouges  ou  rosées,  disséminées  sur 
une  ou  plusieurs  parties  du  corps,  s’effaçant  sous  la  pression  du 
doigt,  et  se  terminant  en  quelques  jours  par  refîacement  de  la 
rougeur  ou  par  une  légère  desquamation  épidermique. 

Les  variétés  en  sont  très  nombreuses  ;  nous  allons  dire  un  mol 
des  principales. 


Érythème  simple.  —  Cet  érythème  se  présente  sous  la  forme 
d’une  tache  rouge  plus  ou  moins  étendue,  sans  saillie  bien  mar- 
(juée,  disparaissant  sous  la  pression,  mais  reparaissant  dès  que 
celle-ci  n’existe  plus.  L’endroit  malade  est  généralement  le  siège 
d’un  peu  de  chaleur,  de  cuisson  ou  de  démangeaison.  Très  rani¬ 
ment  il  y  a  de  la  fièvre  et  de  l’anorexie.  Au  bout  de  quelques  jours 
la  rougeur  disparaît  et  la  guérison  arrive.  Cependant,  l’éruption 
peut  persister  plus  longtemps  lorsque  la  cause  qui  la  produit  con¬ 
tinue  à  exercer  son  influence. 

Les  causes  principales  sont  :  les  frictions  irritantes,  le  contact 
des  substances  âcres,  l’action  du  calorique,  du  soleil  {coup  de 
soleil).  11  paraît  souvent  aussi  sans  cause  appréciable,  ou  bien  à 
la  suite  d’un  trouble  de  l'estomac. 

TuaiïeméjNt.  — 11  suffît  de  faire  des  lotions  émollientes  avec  de 
l’eau  tiède  de  fleurs  de  mauve,  de  son,  de  guimauve  ;  d’appliquer 
des  cataplasmes  de  fécule  ;  de  saupoudrer  les  parties  malades  avec 
de  la  poudre  d’amidon,  de  fécule,  de  lycopode  ;  enfin  de  prendre 
des  bains  locaux  ou  ijénéraux. 
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Érythème  vésico-pustuleux.  —  Quelquefois,  sous  rinfliienne 
(l’une  cause  irritante,  des  vésicules'  ou  des  papules  se  montrent 
sur  la  tache  rouge  ;  ces  vésicules  ou  papules  se  rompent  après 
ipjelqiies  jours  et  forment  une  petite  ulcération  qui  se  couvre  d’une 
croûte  légère  se  détachant  bientôt.  Cet  érythème  ressemble  beau¬ 
coup  à  Peczéma  ou  à  l’impétigo,  mais  il  s’en  distingue  en  ce  qu’il 
ne  se  généralise  pas.  î^e  traitement  est  le  meme  que  celui  de 
l’érythème  simple. 

Érythème  intertrigo.  On  le  rencontre  dans  toutes  les  parties 
où  la  peau  est  appliquée  contre  la  peau  et  où  il  existe  des  frotte¬ 
ments,  comme  aux  aisselles,  aux  aines,  aux  régions  anale  et  péri- 
néale,  à  la  partie  inférieure  des  seins.  Les  personnes  grasses  y  sont 
plus  sujettes,  ainsi  que  les  enfants  très  gros.  Chez  ces  derniers,  le 
contact  de  l’urine  le  fait  paraître  aux  fesses,  entre  les  jambes  et 
sur  le  bas- ventre,  TjR  rougeur  s’accompagne  de  cuissons,  de  déman¬ 
geaisons  assez  vives,  et,  quelquefois,  il  survient  de  légères  ulcéra- 
tifiiis  qui  donnent  lieu  à  un  suintement  séro-purulent. 

L’intertrigo  (de  inter,  entre,  et  ierere,  frotter)  peut  ne  durer 
que  quelques  jours,  mais  il  sc  prolonge  naturellement  plus  long¬ 
temps  lorsqu’il  est  entretenu  par  des  causes  persistantes.  On  le 
rencontre  fréquemment  chez  la  femme  diabétique  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  interne  des  cuisses. 

Traitement.  — ■  Lotions  aqueuses  fréquentes,  bains  répétés. 
Puis  lotions  astringentes  avec  des  solutions  d’alun,  de|^  tanin, 
avec  de  l’eau  blanche.  Enfin,  application  matin  et  soir  du  mélange 
suivant  : 


Carbonate  de  mapn6sî<’..  ...  5  gr. 


Talc  pulvémé  ........  20  gr. 

Acide  salicylique .  0  gr.  20 


Essence  de  bergamote  ....  quelques  gouttes, 

r 

Erythème  lisse.  -  Cette  variété  est  toujours  consécutive  à  un 
(odème,  surtout  à  celui  dns  membres  inférieurs.  Elle  est  caractérisée 
par  une  rougeur  assez  étendue,  luisante,  sur  laquelle  se  forment 
souvent  des  vé.sico-pustules  qui  se  rompent  et  permettent  au 
liquide  hydropique  de  s’écouler,  La  gangrène  finit  presque  toujours 
par  s’y  mettre.  I.e  pronostic  est  donc  grave  puisqu’on  ne  la  ren¬ 
contre  que  chez  des  gens  épuisés.  —  Même  traitement  que  pour 
l’érythème  simple. 
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Érythème  paratrime  ou  mieux  par  pression.  —  Cet  érythème 
ne  survient  que  dans  les  maladies  graves  et  sur  les  parties  exposées 
à  une  pression  prolongée.  C’est  souvent  le  point  de  départ 
des  eschares.  —  Traitement.  • — ■  Lotions  stimulantes  avec  du  vin, 
de  l’alcool  camphré.  Éviter  la  cause  de  ta  maladie  en  protégeant 
les  parties  soumises  à  la  pression  au  moyen  d’un  matelas  de  crin 
ou  d’un  coussin  rond. 


Érythème  pernion  on  engelures.  -  Tout  le  monde  sait  ce  qu’on 
entend  par  engelure,  'l'ont  le  monde  sait  aiLSsi  que  le  froid  en  est 
la  cause  essentielle.  i\lais  celui-ci  ne  sulïit  pas  toujours  ;  il  faut,  en 
outre,  une  certaine  prédisposition  individuelle.  Les  personnes 
faibles,  délicates,  ou  atteintes  de  scrofules,  y  sont  particulièrement 
sujettes,  il  en  est  île  même  des  enfants  et  des  femme.s. 

Dès  qu’une  engelure  paraît,  la  pai-tie  malade  se  gonlle,  devient 
rouge,  puis  bleu  violet.  A  ce  moment,  elle  est  le  siège  d’une  ten¬ 
sion  légère,  non  douloureuse  ;  mais  lorsqu’elle  est  échangée  par  la 
chaleur  <lu  lit,  ou  le  feu,  il  se  produit  des  démangeaisons  si  violentes 
qu’il  n’est  pas  rare  que  la  persoime  malade  ait  son  sommeil 
troublé.  Assez  souvent  l’engelui’e  ne  s’arrête  pas  là.  L’épiderme 
se  soulève  et  il  se  forme  des  crevasses  ou  bien  di's  i>h]yctèiies 
contenant  une  sérosité  jaunâtre  ou  sanguinolente  et  la  peau  qui 
les  entoure  est  livide  ou  rouge  bleuâtre.  Si  le  mal  poursuit  encon* 
ses  progrès,  on  voit  apparaître  des  ulcérations  à  fond  grisâtre, 
douloureuses,  sécrétant  une  sérosité  puriforme  ou  sanguinoleide. 
La  giiérisoii  est  lente,  fort  diflicile,  et  la  cicaricc  qui  se  forme  est 
indélébile. 


Traitement  préventif.  —  Le  traitement  préventif  est  de  la 
plus  haute  importance,  car  avec  certaines  précautions  et  quel¬ 
ques  préparations  médicinales  on  peut  arriver  rapidement  à  se 
débarrasser  des  engelures. 


Que  les  personnes  qui  y  sont  prédisposées  jireniieiit  des  ame!*?, 
des  ferrugineux  si  elles  sont  faibles;  de  l’huilc  de  foie  de  morue 
et  de  l’iodure  de  potassium  si  elles  sont  disposées  à  la  scrofule  ; 
des  extraits  npothérapiques  pour  remédier  aux  insuffîsanccs 


glandulaires:  de  la  quinine,  de  l'ergotine  pour  relever  leur  tonus 
vasculaire.  (W  .Acroryanosc.)  Qu’elles  fassent  de  l’exercice  et 
qu’elles  mettent  îles  vêtements  chauds.  Si  elles  ont  des  engelures 
aux  pieds,  qu’elles  portent  des  bas  de  laine,  on  des  bas  de  soie,  si 
elles  trouvent  la  laine  trop  rude,  i*(  qu’elles  mettent,  des  ehaiissures 
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ft)urrcM>s  alÎM  ilo  pouvoir  se  passer  de  ia  chaufForello  qui  est  uii 
mauvais  moyen  de  clianfTage.  Si  elles  sont  prédisposées  à  avoir  les 
engelures  aux  mains,  qu’elles  fassent  des  frictions  stimulantes  et 
astringentes  afin  de  fortifier  les  parties  faibles.  Les  meilleurs 
liquides  à  employer  sont  :  reau-de-vîo  simple,  Palcool  camphré, 
la  décoction  de  tan,  une  solution  de  ^i(i  grammes  d’alun  dans  un 
litre  d’eau.  Qu’elles  ne  se  lavent  jamais  avec  de  Peau  tiède,  mais 
bien  avec  de  Peau  froide.  Qu’elles  évitent  enfin  le  passage  îu'usque 
du  froid  au  ctiaiid. 


Teiaitem  KNT  011 U  AT  II',  —  Quand  l’engidure  existe  et  qu’elle 
n’est  qu’à  son  premier  degré,  il  faut  continuer  les  frictions  avec  les 
liquides  que  nous  avons  déjà  nommés,  (*t  on  ajoute  les  frictions 
avec  le  baume  de  Fioravanli,  le  vin  aromatique,  la  teinture  de 


benjoin,  le  baume  du  Pérou,  etc.  On  fait  des  onctions  plusieurs 
fois  le  jour  avec  le  lininient  suivant  : 


Crimphre  . . . .  5  ^r. 

Alnonl  rpfl  i  liù  12  gr. 

01  ycéniic  . . * . .  20  gr. 


Ou  liien  on  emploie  la  poinrnodc  suivante  : 

l’i*'ci|)îlé  Itlanc  ............  (I  60 

Chlornffirnie  ...............  il  gr.  fîO 

Cnld-cream . 30  gr. 


Si  Peng(dure  est  arrivée  à  son  secoml  degré,  c’est-à-dire  si  elîo 
est  ulcérée,  nous  conseillons  de  bien  laver  l’ulcération  grisâtre 
avec  une  forte  décoction  de  feuilles  de  noyer,  avec  la  liqueur  de 
van  Swieten,  la  liqueur  de  Labarraque,  la  teinture  de  myrrhe, 
nous  faisons  ensuite  faire  le  paiisement  avec  la  pommade  suivante  : 


Ictilyn).  . . 1  gr. 

Rarmif^  ciii  t’C-nju  ...........  2  gr. 

Vaseline  . . 30  gr. 


Ordinairement,  la  cicatrisation  s’effectue  alors  assez  vile.  Si  l’ul¬ 
cération  a  besoin  d’être  stimulée,  on  fait  de  temps  en  temps  une 
cautérisation  avec  le  crayon  ou  avec  une  solution  légère  de  nitrate 
d’argent,  puis  on  applique  la  pommade  précédente.  Rien  entendu, 
il  faut  instituer  aussi  une  médication  interne  tonique  et  antiscrofu- 


leusc  que  l’on  continue  pendant  tout  Phiver, 

Érythème  papuleux.  —  Cet  érythème  paraît  simultanément  en 
plusieurs  etidroits  du  corps,  particulièrement  an  dns  de  la  main, 
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aux  poignets,  aux  cous-de-pied  et  aux  parties  latérales  du  cou, 
sous  forme  de  plaques  saillantes,  peu  étendues,  rouges,  violacées. 
Pendant  que  l’éruption  sc  produit,  le  malade  souffre  de  courbature, 
de  céphalalgie,  de  soif,  d’inappétence.  Cette  affection  ne  dure, 
guère  plus  de  huit  jours,  mais  elle  peut  persister  plus  longtemps  si 
des  complications  rhumatismales  surviennent,  car  elle  a  beaucoup 
de  rapport  avec  le  rhumatisme. 

L’érythème  papuleux  atteint  généralement  les  jeunes  sujets,  on 
ne  l’observe  plus  après  50  ans  ;  on  le  rencontre  surtout  au  prin¬ 
temps  et  à  l’automne.  Il  sc  déclare  souvent  sans  cause  connue. 

Traitement.  —  Il  guérit  de  lui-même.  1!  suffit  de  garder  le 
repos  à  la  chambre  ;  de  prendre  des  boissons  acidulées  :  limonade 
orangeade,  etc.  ;  d’éviter  le  froid,  la  fatigue.  S’il  y  a  de  l’embarras 
gastrique,  on  prend  un  vomitif  ou  un  purgatif. 

Érythème  noueux,  —  L’érythème  noueux  est  caractérisé  par 
l’existence  de  saillies  dures  et  rouges,  se  manifestant  surtout  aux 
jambes  et  quelquefois  aux  bras.  Ces  plaques,  douloureuses  à  la 
pression,  sont  assez  larges,  oblongiies  dans  le  sens  de  la  lon¬ 
gueur  des  membres.  D’abord  rouges,  elles  deviennent  violettes, 
puis  elles  prennent  une  couleur  Itrim  foncé.  L’éruption  dure  de 
2  à  3  semaines.  Chez  les  scrofuleux,  les  saillies  peuvent  persister 
plusieurs  années  et  même  s’ulcérer. 

On  rencontre  cet  érythème  surtout  chez  les  enfants,  les  filles 
de  préférence.  Il  est  assez  commun  chez  les  individus  lymphati¬ 
ques  et  scrofuleux.  —  Le  traitement  est  le  même  que  celui  de 
l’érythème  papuleux,  La  médication  interne  comprend  le  chlorure 
de  calcium,  le  salicylate  de  soude. 

Érythème  scarlatiniforme.  —  Dans  cette  espèce,  les  plaques, 
d’un  rouge  vif,  simulent  la  scarlatine.  Mais  la  fièvre  est  peu  pro¬ 
noncée,  quelquefois  même  elle  n’existe  pas.  De  plus,  la  langue 
n’est  presque  pas  chargée,  et  on  ne  constate  pas  de  plaques 
d’éruptions  miliaires  comme  dans  la  scarlatine,  ni  d’angine. 

Tr  aitement.  —  Boissons  acidulées  ;  repos  à  la  chambre  ;  appli¬ 
cation  de  poudres  inertes  pour  corn  battre  les  démangeaisons. 
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Urticaire.  —  Nous  allons  nous  .étendre  pins  longuement  sur 
cette  maladie  qui  déborde  le  cadre  des  affections  de  la  peau  pour 
entrer  dans  celui,  infiniinenl  complexe,  des  troubles  humoraux, 
dits  anaphylactiques  (V.  Anaphylaxie,  page  504). 

L’urticaire  se  caractérise  par  une  éruption,  essentiellement 
prurigineuse,  c’est-à-dire  s’accompagnant  de  démangeaisons  vives, 

comparables  à  celle  qui  se  pro¬ 
duit  quand  on  se  pique  avec 
une  ortie.  L’élément  éruptif 
se  présente  sous  la  forme  d’une 
plaque  dure  et  saillante,  plus 
ou  moins  étendue,  de  colora¬ 
tion  rose  clair,  ou  d’un  blanc 
opalin  avec  aréole  rose,  arron¬ 
die  ou  ovalaire,  La  poussée 
d’urticaire  est  localisée,  régio- 
naleougénéralisée.  Elle  atteint 
de  jirôférence  le  tronc  et  les 
membres,  mais,  quelquefois,  la 
paume  des  mains,  la  plante 
des  pieds,  la  face,  le  cuir  die- 
velu.  Les  muqueuses  de  la 
bouche,  du  pharynx,  du  la¬ 
rynx,  peuvent  aussi  être  enva- 
liies.  Cette  poussée  s’accompa¬ 
gne  ou  non  de  fièvre. 

Les  causes  en  sont  nom¬ 
breuses.  Les  piqûres  d’insectes, 
monstiques,  punaises,  poux,  le 
contact  «les  }>üils  des  chenilles 
processionnaires,  des  méduses, 
de  certaines  plantes,  provo¬ 
quent,  chez  les  personnes  pré- 
tltsposées,  un  érythème  pruri¬ 
gineux,  suivi  de  l’éruption 
caractéristique.  L’ingestion  des  poissons  de  mer,  des  moules,  des 
coquillages,  des  écrevisses,  des  viandes  fumées,  de  la  cliarcu- 
terie,  du  gibier,  des  œufs,  des  Fraises,  de  certains  médicaments, 
comme  l’aspirine,  l’antipyrine,  le  pyramidon,  déclanche,  chez  cer¬ 
tains  sujets,  la  poussée  urticarienne. 
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On  peut  admettre  que  la  plupart  dea  urtiGairea  sont  d’origine 
anaphylactique,  »  Widal,  en  collahoralion  avec  Abrarni,  Brissaud 
et  Joltrain,  a  montré  que  dans  la  crise  d’urticaire  alimentaire  les 
phénomènes  cutanés  sont  précédés  d’un  ensemble  de  phénomènes 
vasculo-aanguins,  d’une  véritable  crise  hémoclasique,  identique  à 
celle  du  choc  anaphylactique;  la  chute  de  pression  et  une  brusque 
leucopénie  (diminution  des  globules  blancs  du  sang)  en  sont  les 
éléments  essentiels.  »  (Darier.) 

L’urticaire  est  considéré»  daiàs  certains  cas,  et  au  même  titre 
que  l’eczéma,  comme  un  équivalent  d’asthme,  précédant  les  crises 
dyspnéiques  ou  alternant  avec  elles. 

Nous  avons  dit,  plus  haut,  que  l’ingestion  de  certains  médica¬ 
ments,  comme  l’aspirine,  le  pyrainidon,  provoque,  chez  certaines 
personnes,  des  poussées  d’urticaire.  Ces  poussées  peuvent,  parfois, 
s’accompagner  d’un  véritable  état  de  choc,  avec  dyspnée,  présen¬ 
tant  tout  à  fait  le  type  d’une  crise  d’asthme,  et  qui  cède  à  la 
médication  antianaphylactique  employée  dans  cette  dernière 
maladie. 

Certains  sujets  sont  en  état  d’anaphylaxie  pour  une  substance 
alimentaire  donnée;  ils  ne  peuvent  manger,  par  exemple,  du  pois¬ 
son,  des  œufs  ou  des  fraises  sans  que  cette  ingestion  n’entraîne 
une  poussée  d’urticaire.  Chez  d’autres,  au  coji traire,  il  semble  que 
presque  tous  les  aliments  sont  mal  supportés,  et  chaque  repas  est 
suivi  de  démangeaisons  et  d’éruption. 

Symptômes.  —  Quand  la  maladie  s’accompagne  de  lièvre,  elle 
débute  par  un  malaise  général,  des  frissons,  de  la  courbature,  et 
même  des  nausées,  de  la  diarrhée,  comme  s’il  s’agissait  d’un  véri¬ 
table  empoisonnement.  Bientôt  on  ressent,  sur  certaines  parties  du 
corps,  une  démangeaison  d’une  violence  extrême,  et,  sous  i’elïet 
du  grattage,  apparaissent  les  plaques  caractéristiques  de  rurti- 
caire.  Ces  plaques  sont  plus  ou  moins  nombreuses  et  disparaissent 
en  quelques  minutes,  en  quelques  heures,  en  quelques  jours. 

L’éruption,  que  nous  avons  décrite  plus  haut,  peut  se  présenter 
avec  des  variantes.  Tantôt  les  plaques  prennent  une  teinte 
violacée,  par  infiltration  sanguine;  c’est  V urticaire  hémorragique  ; 
tantôt  il  se  produit  un  soulèvement  épidermique  contenant  un 
liquide  séreux,  on  est,  alors,  en  présence  deV urticaire  bulleux;  enfin, 
on  a  décrit,  sous  le  nom  d^œdème  aigu  circonscrit  de  Quincke,  îles 
infiltrations  œdémateuses,  fermes,  rosées  ou  porcellaniques,  de  la 
grosseur  d’une  noisette,  d’une  noix  ou  d’une  orange,  s’accoin- 
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pagiiant  fJ’une  sensation  de  tension,  de  brûlure  ou  de  prurit,  et  d’un 
léger  malaise,  d’un  peu  de  fièvre  (Darier).  Cette  dernière  affection 
est  généralement  chronique  et  les  crises  se  renouvellent  par 
périodes. 

Traitemknt.  — '  Le  traitement  est  avant  tout  causal,  et,  par 
conséquent,  difîérent  suivant  les  cas.  Il  faut  supprimer  la  cause 
si  elle  est  connue,  et  essayer  de  désensibiliser  l’organisme,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin.  S’il  y  a  de  l’embarras  gastro-intestinal, 
on  donne  un  vomitif,  des  laxatifs,  des  ferments  lactiques.  Locale¬ 
ment,  pour  calmer  Iq  prurit,  on  fait  des  lotions  tièdes  avec  de  l’eau 
alcoolisée  ou  vinaigrée,  avec  de  la  décoction  de  racines  U’aunéc 
(20  pour  1  000),  de  l’infusion  de  feuilles  de  coca  (10  à  20  pour  1  000}, 
de  la  glycérine  phéniquée  (pliônol  5  gr.,  eau  et  glycérine  de  cha(|ue 
50  gp.).  Voici  une  formule  fie  solution  antiprurigineuse  : 

Vinaigre . . . . .  , 

Alcool  camplii  ô. àâ  10e  gr. 

Eau  de  laurier-ceriso. . .  ? 

Glycérine . .  50  gr. 

à  employer  diluée  de  i  a  lo  jiarLies  d’eau  chaude  ^Darier). 


Les  lotions  doivent  être  suivies  d’applications  abondantes  de 
poutlres  inertes  :  amidon,  talc,  minéraline. 

IjC  traitement  général  comprend  les  méthodes  désensibilisantes, 
f[ue  l’on  emploiera  principalement  dans  les  urticaires  à  répétitions. 

La  peptone,  prise  une  heure  avant  les  repas,  donne  parfois  de 
bons  résultats  : 


Peptone  . . .  0,50  ceiitigr. 

Magnésie  calcinée. ......  0,25  centigr. 

un  cachet,  une  heure  avant  chaque  repas. 


OU  bien  lu  PepLabnine  niagnésiée^  composée  de  peplones  de  viandes 
et  de  poissons,  d’extraits  d’œufs,  de  lait,  et  de  sulfate  de  magnésie, 
à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café,  une  heure  avant  les  trois  repas. 

Le  chlorure  de  calcium,  2  à  3  gr.  par  jour,  le  salicylate  de  soude, 
1  à  2  gr.,  l’hyposulfite  de  soude,  2  à  5  gr.  sont  aussi  recomman¬ 
dables. 

Enfin,  dans  les  cas  vraiment  tenaces,  on  fait  des  injections 
d’a«io-5a/ig,  à  la  dose  de  10  à  20  centicubes,  deux  fois  par  semaine 
pur  ou  mélangé  avec  un  extrait  opothérapique  injectable,  comme 
l’extrait  de  foie,  par  exemple.  (V.  Auto-hémothérapie  et  HéniocrU 
nothêrapie,  page  667.) 

En  outre,  il  est  utile  de  remédier  aux  insuffisances  d’ordre 
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digestif.  L’iirlicairp,  comme  la  plupart,  des  états  anaphylactiques 
(migraine,  certains  asthmes),  est  vraisemlilablemcnt  dû  au  pas.sage 
dans  la  circulation  d’une  albumine  hétérogène,  de  provenance  ali¬ 
mentaire,  par  insulïisance  hépatique  et  pancréatique. 

Les  alcalins,  pris  à  jeun,  de  préférence,  ont  une  action  stimu¬ 
lante  sur  le  foie.  On  peut  employer  le  sel  naturel  du  Sprudel  de 
Carlsbad  ou  des  poudres  alcalines  composées.  On  fait  dissoudre 
«lans  un  litre  d’eau  soit  10  grammes  de  sel  de  Carlsbad,  soit  le 
contenu  d’un  paquet  suivant  : 


Sulfale  de  soude  sec  ..........  2  gi*. 

Phosphate  de  soude  siic .  '*  gr, 

Cilrale  de  soude . . .  6  gc. 

Bicarbuuate  de  suudc .  6  gr. 


et  Ton  prend,  le  matin  à  jeun,  lUO  à  lüO  grammes  de  rune  ou 
l’autre  solution,  pendant  trois  semaines. 

Si  la  digestion  est  lente  ou  difTicile,  une  cuillerée  à  bouclie,  au 
milieu  des  deux  princlj)aux  repas,  d’élixir  de  jiepsine  et  pancréa¬ 
tine,  ou  de  la  préparation  : 


Pepsine  extractive  titre  100,  lî  gr. 


Pancréatine . . S  gr. 

Diastase . 5  gr. 

Teinture  de  boldu .  5  gr. 

Glycérine  neutre .  40  gr. 


Eau  chloroformée  it,  s.  poui’  300  ce. 


Dans  certains  cas,  il  est  indiqué  de  modifier  la  flore  intestinale, 
par  les  antiseptiques  (benzonaphtol,  salicylate  tle  bismuth,  ('bar¬ 
bon,  etc...). 


benzonaphtüt ..............  0  gr.  50 

Salicylate  de  Lisniulh,. .....  0  gr.  25 

Poudre  de  charbon .  0  gr.  25 

pour  un  cachet.  Un  cachet  aux  deux  principaux  repas. 


OU  par  les  ferments  lactiques,  seuls, 
l'ilra-levure),  ou  associés  aux  extraits 
t'holéiue  lactique).  Les  dragées  Llkin, 
soufre,  de  la  Iule,  de  la  pancréatine,  sont, 
,et  digestives. 


(Ijactéûl,  liulgarine, 
biliaires  ([..actcohol, 
qui  contiennent  du 
à  la  fois,  antiseptiques 
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IIP  CLASSE.  — ■  Vésicules. 


—  Herpès.  —  Herpès  zoster  ou  7.ona. 


ün  donne  le  nom  de  vésicules  à  de  petites  saillies  formées 
par  l’épidèrmc  qu’une  goutte  d’un  liquide  transparent  ou  laiteux 
soulève.  Elles  sont  presque  toujours  hémisphériques. 

T.es  principales  maladies  voRioiileuses  sont  l’ec7.éma,  l’herpès  et 
Pherpès  zoster  ou  zona. 


Eczéma.  —  L’eczéma  est  la  plus  commune  de  toutes  les  n>a- 
ladies  de  la  peau.  Hardy  la  définit  de  la  manière  suivante  :  une 
maladie  superficielle  de  la  peau  ou  des  membranes  muqueuses, 
pouvant  débuter  par  des  lésions  élémentaires  diverses,  mais 
présentant,  comme  caractères  principaux,  soit  simultanément,  soit 
successivement,  de  la  rougeur,  une  sécrétion  séreuse  ou  séro-pu- 
rulente,  susceptible  de  se  concréter  pcuir  former  des  croûtes, 
et  une  exfoliation  épidermique  constituée  par  des  squames  minces, 
foliacées  ou  furfuracées,  peu  adhérentes  et  se  renouvelant  à  plu* 
sieurs  reprises. 

On  peut  le  reconnaître  aux  quatre  caractères  principaux 
suivants  :  f®  /ïon^ewr  de  la  fuir  face  malade.  Cette  rougeur  est 
caractérisée  par  la  formation  de  petites  vésicules  ou  de  papules 
agglomérées,  ou  hicn  de  plaques  rouges  recouvertes  ou  non  d’écailles 
Idanchâtres  ou  de  croûtes.  2®  Démangeaison  permanente  plus  on 
?noins  intense  de  la  partie  malade.  Cette  démangeaison  s’accom¬ 
pagne  de  chaleur,  d’où  le  nom  d’eczéma  (de  Ixî^eîv,  bouillonner, 
brûler),  3®  Sécrétion  de  sérosité  citrine  on  d'im  liquide  séro-purulcnf, 
pouvant,  si  l’éruption  est  très  forte,  empeser  le  linge  à  la  façon  de 
l’empois.  4®  Etat  ponctué  et  rouge  de  la  peau. 

On  observe  l’eczéma  un  peu  plus  souvent  chez  l’homme  qm* 
ehez  la  femme. 


Les  causes  pouvant  le  produire  .sont  assez  nombreuses. 

Parmi  les  prédisposanics,  on  doit  placer  en  première  ligne  l’héré¬ 
dité  que  nous  regardons,  avec  Hardy,  comme  la  cause  la  plus 
commune  et  la  plus  incontestable  de  l’eczéma.  «  Si  l’on  interroge 
des  malades  intelligents,  et  surtout  des  personnes  de  la  classe  aisée, 
qui  sont  au  courant  de  la  santé  de  leurs  parents  et  de  leurs  proches, 
01)  rencontre  le  plus  souvent  cette  influence  dans  la  ligne  directe  ou 
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dans  la  ligne  collatérale  rapprochée.  11  no  faut  pas  croire,  pour  (^eln, 
que  les  enfants  de  parents  eczémateux  soient  voués  fatalement  à 
l’invasion  île  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  il  existe  sur  ce  point  de 
nombreuses  exceptions,  et,  sur  une  famille  ite  trois  ou  quatre 
enfants,  un  ou  <leux  seulement  peuvent  être  atteints  ;  il  en  est,  ainsi 
de  toutes  tes  maladies  héréditaires,  des  tuLerciilcs,  des  cancers,  de 
la  scrofule,  l^a  transmission  d’une  disposition  morbide  d’un  parent 
peut  être  atténuée  par  l’alisence  de  cette  môme  disposition  ciiez  le 
conjoint,  et,  de  même  (jue  tel  enfant  ressemble  par  le  visage  on 
par  le  caractère  à  son  père  et  tel  antre  à  sa  mère,  on  voit  rhérédilé 
morldilc  provenant  d’un  des  auteurs  se  manifester  sur  un  enfant  et, 
non  pas  sur  l’autre,  sans  qu’on  puisse  expliquer  convenabicnient 
ces  (UtTéreiices.  »  (Hardy.) 

Aucun  tempérament  ne  met  à  l’abri  de  l’eczéma,  mais  les  indi¬ 
vidus  lymphatiques,  scrofuleux,  y  paraissent  plus  prédisposés, 
ainsi  (pie  ceux  qui  sont  atteints  d’ime  débilité  provenant  fl’un  mau¬ 
vais  état  général  de  l’organisme.  L’enfant  y  est  très  sujet  dans  les 
premières  années.  La  grossesse  et  la  lactation  sont  aussi  des  causes 
prédisposantes  très  réelles.  Quand  il  survient  ]>eudant  la  lactation, 
on  le  désigne  souvent  sous  le  nom  do  hiil  répaiirbi.  Les  grands  froids 
et  les  grandes  chaleurs  paraissent  aussi  favoriser  son  éruption. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  pouvant  déterminer  sa  mani¬ 
festation  chez  des  personnes  prédisposées,  on  tloit  citer  rinllnence 
des  professions  qui  obligent  au  contact  réitéré  de  substances  irri¬ 
tantes,  de  celles  fpu  nécessitent  des  v'eilles  répétées  et  qui  exposent 
à  une  clutleur  artificielle  assez  intense.  Ainsi,  sont  très  prédisposés 
à  avoir  de  l’eczéma  les  ouvriers  eniployés  à  la  fabrication  nu  à  la 
vente  des  produits  cliimiques,  les  teinturiers,  les  confiseurs,  les  épi¬ 
ciers,  les  garçons  de  café,  les  employés  des  chemins  de  fer,  les  agents 
)le  police  et  tous  les  ouvriers  qui  travaillent  la  nuit,  les  boulangers, 
les  fondeurs  et  surtout  les  cuisiniers  et  les  cuisinières.  Certains  ali¬ 
ments  peuvent  encore  le  produire  ou  rentretenir.  Nous  citerons  la 
via  mie  de  porc  et  toutes  les  viandes  de  charcuterie,  le  gibier,  les 
poissons,  ceux  de  mi'r  surtout,  les  (Uaistacés,  les  coquillages,  les 
mets  épicés,  les  chotix,  les  sucreries  prises  en  excès,  les  fraises,  le 
café,  le  vin  pur  et  les  boissons  alcooliques. 

Assez  souvent  une  vive  inquiétude,  une  espérance  déçue,  la 
perte  d’une  personne  aimée,  suffisent  pour  le  faire  paraître.  Mais 
il  faut  remarquer  que  toutes  ces  causes  ne  produisent  reczéma  qtie 
chez  les  personnes  qui  y  sont  prédisposées  héréditairement. 
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Symi’Tômks.  -  Celte  maladie  se  manifeste  stms  de  nombreuses 
formes.  La  maiiifestation-lyiie  pcufavoir  trois  périodes  distinctes, 
périodes  qui  peuvent  se  mélanger,  ou  même  se  présenter  isolé¬ 
ment. 

Dans  la  première,  on  voit  se  développer  sur  la  peau  de  petites 
vésicules,  souvent  peu  apparentes,  l^e  liquitle  qu’elles  contiennent 
est  clair,  blanchâtre,  un  peu  louche  ou  même  purulent.  Les  plaques 
vésiculeuses  reposent  ordinairement  sur  une  surface  colorée  en 
rouge  plus  ou  moins  vif.  lat  maladie  peut  ne  pas  aller  plus  loin  et 
la  guérison  arriver  vite.  Le  liquide  se  résorbe,  la  vésitnile  s’affaisse, 
l’épiderme  s’exfolie,  et  ou  voit  au-dessous  un  épiderme  nnu- 
vea  y . 

I.a  deuxième  période  est  (‘aractérisce  par  des  excoriations  con¬ 
sécutives  à  la  ruptuï'e  des  vésicules  ou  juistules,  et  par  la  sécrétion 
d’un  liquide  séro-purulent  empesant  le  linge  comme  de  l’empois,  et 
se  conerétunt  s’il  n’est  pas  enlevé  continuellement  par  des  lotions 
ou  <i(*s  applications  fiumidexS.  Los  croCites  ainsi  formées  peuvent 
ii’ètre  ([lie  des  lamelles  minces  d’un  jaune  clair,  peu  adhérentes,  ou 
bien  de  véritables  croûtes  adhérentes  et  ayant  une  couleur  grise, 
iauiif'  (Ml  noire.  Oiiand  elles  toml>ent,  on  voit  au-dessous  la  sur- 
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face  cutanée  très  rouge  (û.  présentant  de  petits  ])oints  arrondis  d’où 
s’échappent  tle  pcdites  gouttelettes  de  sérosité  ([ui  forment  bientôt 
de  nouvelles  croûtes. 

La  tr<dsième  période  arrive  lorsque,  ces  dernièrt's  ne  se  rer((r- 
mant  plus,  la  partie  rouge  devient  le  siège  d’une  des([uamation 
épidermique  incessante,  l.es  écailles  sont  fl’abord  larges,  épaiss('s 
et  adhérentes,  mais  peu  à  peu  elles  s’amincissent  et  sc  transfor¬ 
ment  en  line  poussière  farineuse  qui  diminue  graduellement  d’épais¬ 
seur  et  d’abondance.  En  même  temps  la  rougeur  s’efface  et  la  jieaii 
reprend  sa  coloration  normale. 

Pendant  que  tous  les  phénomènes  précédents  s’accnrnpiissenl., 
le  malade  se  plaint  d’une  vive  chaleur  dans  les  parties  atteintes  et 
d’une  démangeaison  variable  dans  son  intensité,  mais  toujours 
insup))ortable,  surtout  lorsqu’il  a  chaud,  lorsqu’il  a  mangé  des  mets 
trop  épicés  ou  hu  de  raleool.  (.es  fonctions  digestives  restent  ordi- 

m  0 

naironient  intactes  ;  presque  toujours  les  malades  conservent  leur 
embonpoint  et  toute  l’apparence  d’une  bonne  santé. 

L’eczéma  est  sûrement  l’afîection  qui  se  présente  sous  les 
formes  les  plus  diverses,  soit  par  l’aspect  de  la  maladie  elle-même, 
soit  par  h*  siège  qu’elle  ac(’upe.  On  a  donc  dû  admet  tre  8  vai'iétés. 


y 
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•1^  1/  Eczê.ma  rouge  sc  caractérise  par  l’acuité  et  la  généra lisatinn 
de  l’éruption  qui  présente  une  rougeur  insolite  disposée  en  larges 
taches  disséminées  sur  une  ou  plusieurs  parties  du  corps. 


2°  \J Eczéma  simple  ou  vésicuJeux  est,  comme  son  nom  l’indique, 
caractérisé  par  la  formation  de  petites  vésictiles  pouvant  se  déve¬ 
lopper  sur  des  taches  rouges  ou  sur  la  peau  ayant  sa  couleur  nor¬ 
male,  Ces  vésicules  se  rompent  au  bout  de  quelques  heures  ou  après 
un  ou  deux  jours  ;  s’il  se  produit  une  sécrétion  séreuse,  celle-ci  se 
concrète  en  croiHes  minces  et  jaunâtres,  lesquelles,  en  se  détachant, 
laissent  voir  une  surface  rouge  et  ponctuée. 


3®  Eczéma  fendillé  présente  des  fissures  épidermiques,  figu¬ 
rées  par  des  lignes  parallèles  et  perpendiculaires  se  croisant  et  se 
joignant.  Quand  elles  sont  profondes,  la  douleur  est  assez  jntense, 
surtout  lorsque  tombent  les  croûtes  formées  à  la  suite  de  la  sécré¬ 
tion  séreuse  qui  s’établit.  Cotte  variété  d’eczéma  se  rencontre  prin¬ 
cipalement  dans  tous  les  endroits  où  la  peau  est  tiraillée  par  suite 
des  mouvements  du  corps. 


4°  Ji* Eczéma  sec  se  reconnaît  aux  taches  rouges  limitées  qui  ont. 
la  forme  de  cercles  réguliem  ou  irréguliers,  de  losanges  ou  de  carrés. 
Ces  tâches  sont  peu  étendues,  mais  on  en  trouve  souvent  plusieurs 
dans  la  même  région.  Ordinairement,  elles  sont  sèches  ;  il  ne  sur¬ 
vient  des  excoriations  superficielles  que  lorsqu’on  s’est  gratté  trop 
fort.  On  le  rencontre  surtout  sur  la  poitrine,  ou  dans  le  dos.  Il  est 
très  rare  à  la  face  et  aux  membres, 

5°  YJ Eczéma  pusUdeiix  ou  impétigineiix  est  caractérisé  par  la 
formation  de  pustules  qui,  en  se  rompant,  donnent  lieu  à  des 
ulcérations  desquelles  s’écoule  un  liquide  formant  des  'croûtes 
jaunes,  brunes  ou  grises,  épaisses  et  molles,  semblables  à  celles  de 
l’impétigo. 

6°  U  Eczéma  squ  ameux  ou  pityriasis  est  constitué  par  des  squames 
grises  ou  blanches,  peu  adhérentes  et  tombant  sous  forme  de  pous¬ 
sière,  soit  spontanément,  soit  par  le  grattage.  La  coloration  de  la 
peau  est  normale,  et  la  démangeaison  peu  vive.  On  le  rencontre 
assez  souvent  à  la  figure,  aux  oreilles.  Cette  variété,  ressemblant 
beaucoup  au  pityriasis  du  cuir  chevelu,  est  l’expression  la  plus 
affaiblie  de  la  maladie  cutanée  dont  nous  parlons. 


7^  U  Eczéma  lichénoïdc  est  caractérisé  par  la  rudesse  de  la  peau. 
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raugmeiilalioii  de  sou  épaisseur  et  l’exagération  de  ses  rides.  Un 
remarque,  eu  outre,  de  la  rougeur,  des  démangeaisons,  etc, 

8«  U  Eczéma  hypertrophique  est  la  forme  la  plus  grave  ;  il  pro¬ 
duit  des  végétations  fougueuses  ulcérées,  ou  des  tubercules  uoii-s 
et  arrondis. 

L’eczéma  peut  occuper  toutes  les  régions  du  corps,  mais  on  le 
rencontre  principalement  sur  les  parties  suivantes  ;  il  prend  alors 
le  nom  des  parties  qu’il  occupe  : 

Eczéma  de  la  face.  —  Chez  les  enfants,  il  revêt  surtout  la 
lorme  impétigincuse.  Chez  les  adultes,  il  peut  les  présenter  toutes. 
Aux  lèvres,  il  prend  surtout  la  forme  squameuse  ou  fendillée,  et 
les  lissures  y  sont  souvent  très  douloureuses.  Dans  l’eczéma  rouge 
aigu,  la  face  est  presque  toujours  atteinte. 

2°  Eczéma  des  oreilles.  —  Les  oreilles  sont  très  souvent  prises, 
et,  à  la  secumle  période,  il  se  produit  une  abondante  sécrétion  de 
sérosité, 


3*^  Eczéma  des  seùis.  —  Cet  eczéma  n’atteint  guère  que  les 
femmes  enceintes  ou  nourrices  ;  il  est  de  longue  durée,  surtout 
lorsque  la  malade  a  un  tempérament  lymphatique. 


4^  Eczéma  des  mains  et  des  pieds.  —  Les  mains  et  les  pieds  sont 
très  souvent  le  siège  de  l’eczéma  (V.  fig.  8).  Celui-ci  peut  se  pré¬ 
senter  sous  toutes  ses  formes,  mais  il  revêt  principalement  le  carac¬ 
tère  vésiculeux  et  le  caractère  papuleux,  La  forme  lichéuoïde  se 
rencontre  le  plus  habituellement  aux  mains,  chez  les  gens  exposés 
par  leur  profession  à  manier  des  substances  irritantes,  et  en  tête 
les  épiciers,  d’où  gale  des  épiciers. 

5°  Eczéma  des  jambes.  —  Il  coïncide  souvent  avec  les  varices, 
et  donne  presque  toujours  lieu  au  développement  d’ulcères  vari¬ 
queux  difliciles  à  guérir. 


6°  Eczéma  des  parties  génitales.  —  Cet  eczéma  se  présente  indif¬ 
féremment  chez  l’homme  et  chez  la  femme;  mais,  dans  les  deux 
cas,  il  est  très  tenace  et  fort  désagréable,  à  cause  des  démangeai¬ 
sons  violentes  qu’il  procure. 

On  distingue  encore  Veczéma  de  Vomhüic  et  celui  des  parties 
pileuses.  Ce  dernier  s’observe  surtout  au  cuir  chevelu.  Il  peut  pré¬ 
senter  la  forme  impétigincuse  ;  mais  assez  souvent  il  prend  la  forme 
sèche,  et  on  ne  constate  qu’une  desquamation  formant  une  pous¬ 
sière  blanche  qui  se  détache  en  plus  ou  moins  grande  quantité. 
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Lu  ilufùe  df  INuizciua  est  très  vurialde.  .U'eu  la  îurme  aiguë, 
rémptioM  peut  disparaître  au  bout  de  quelques  semaines.  Mais,  le 
plus  ordinairement,  elle  persiste  pendant  plusieurs  mois  soit  dans 
la  meme  région,  soit  dans  différentes  parties  où  elle  se  développe 
successivement.  Généralement,  après  un  tem]is  très  varialde,  les 
phénomènes  locaux  s’affaibiissent,  et,  lorsque  la  guérison  est  eom- 
plèle,  la  peau  ne  conserve  aucune  trace  de  rériiption. 

Malheureusement,  les  récidives  sont  ti-ès  fréquentes. 

(^iuelquefois,  la  malailie  revient  chez  codaines  pej’süimes  à  des 
époques  fi.xes  <te  l’année,  mais  la  plujiart  du  temps  il  n’y  a  rien  de 
l'égnlicr  dans  ses  apparitions  et  les  l'ecliutes  peuvent  se  produire 
au  bout  de  quelques  mois,  conune  ajirès  plusieurs  années,  dix, 
douze,  quinze  ans  même.  H  n’est  pas  grave  et  ne  menace  rudlernent 
l’existence.  l.^a  forme  aiguë  est  la  plus  favorable  à  un  prompt  réta¬ 
blissement,  surtout  si  la  maladie  iiA'St  pas  aggravée  par  un  traite¬ 
ment  intempestif. 


Traitkmknt.  — ‘l/eczéina  étant  une  intlainmation  locale  de  ia 
peau  provenant  d’une  dispositicui  morbide  générale,  et  cette 
inllainmation  présentant  ptusieurs  périodes,  le  traitement  doit  être 
dii'igé  contre  l’éruption  dans  scs  périodes  et  contre  la  disposition 
morbide  générale.  D’on  un  traitement  local  et  un  traitement  géné- 

KJ 

ral  constitutionnel. 

Première  période.  — ■  Quand  il  existe  de  la  rougeur,  de  la 
chaleur,  du  gonflement  ilc  la  peau  dans  les  parties  atteintes, 
il  faut  recourir  aux  émollients  :  bains  locaux  de  son,  d’anrnton, 
lotions  avec  une  <lécoction  de  racine  de  guimauve.  Après  les  bains 
ou  les  lotions,  on  saufjondre  les  parties  malades  avec  les  poudres  de 
lycopode,  de  bismuth,  d’amidon,  etc.  Ordinairement,  il  ne  faut  pas 
employer  de  cataplasmes,  car  ceux-ci  pcuv'eiit  favoriser  la  ru[)liire 
de  l’épidenne  et  aggraver  la  maladie.  Cependant,  si  la  rougeur  est 
tro]>  vive  et  la  douleur  trop  intense,  on  peut  appliquer  quelques 
cataplasmes  <le  fécule  <le  pommes  de  terre  presque  froids  ;  mais  il 
ne  faut  jamais  se  servir  de  farine  de  graine  de  lin,  parce  qu’elle 
irrite  la  peau  par  suite  de  la  fermentation  qui,  presque  toujours, 
se  produit  assez  rapidement.  A  ces  moyens  locaux,  on  peut 
adjoindre  des  tisanes  rafraîchissantes,  amères  et  acidulées-:  eau 
d’orge,  <ie  cliiendent,  infusion  de  chicorée  sauvage,  de  pensées 
sauvages,  de  saponaire,  de  houblon,  limonade,  orangeade,  etc. 
I>e  malade  éviter'u  le  frottenunit  des  parties  atteintes,  le  froitl 
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extériom*  peinhuil  lu  iiiuiivaisc  suisuu,  <'1,  prendra  uiio  liuurrituru 
aussi  peu  excitante  rpie  possible. 

Deuxième  période.  —  Lorsiju’il  se  produit  une  sécrétion  par 
suite  de  la  rupture  des  vésicules,  des  pustules,  ou  de  Fexcoi’iatiün 
des  papules,  on  continue  les  lotions  émollienles  avec  l’eau  <le  gui¬ 
mauve,  de  son  ou  d’amidon.  Si  la  j-ougeur  et  la  chaleur  de  la  peau 
sont  peu  [)roiioncées,  on  peut  se  servir  d’une  solution  faible  de 
borate  de  soude.  Le  glycérolé  d’amidon  est  très  utile  dans  certains 
cas.  Quand  les  croûtes  sont  lueri  formées,  il  est  quelquefois 
nécessaire,  pour  favoriser  l’action  des  lotions,  d’appliquer  préa¬ 
lablement  des  cataplasmes  de  fécule  de  pommes  de  terre  ;  mais 
il  faut  encore  ici  être  très  prudent,  car  certaines  croûtes  doivent 
être  respectées, 

A  cette  période,  on  relii'e  de  très  grands  avantages  île  l’appli¬ 
cation  d’une  bande  de  caoutchouc  vulcanisé  sur  toutes  les  sur¬ 
faces  sécrétantes,  de  manière  à  les  soustraire  eomplètement  à  l’aii-. 
Celles-ci  ne  tardent  pas  à  se  sécher,  et  les  gerçures,  inêine  profondes, 
se  cicatrisent  assez  rapidement.  Ihjur  l’eczéma  des  mains,  on 
emploie  généralement  des  gants  en  caoutchouc  faits  spocialenient 
pour  cet  usage. 

Héhra  vante  beau  coup  contre  les  eczémas  rebelles  et  chroniques 
la  médieaiion  siibsliluli\'e  suivante  :  il  se  sert  d’une  solution  de 
potasse  mêlée  avec  de'  l’eau  :  parties  égales  d’eau  et  de  potasse 
caustique  pour  les  eczémas  rebelles  et  étendus  ;  un  quart,  un 
dixième  de  potasse  pour  les  eczémas  moins  graves.  Il  fait  frotter 
fortement  les  parties  malades  avec  de  la  flanelle  imbibée,  matin 
et  soir,  et  pendant  deux,  trois,  quatre  jours  ;  puis  il  fait  étendre 
sur  le  même  endroit  de  la  pommade  à  l’ huile  de  cade  ou  au  gou- 
dîon  :  trois  à  dix  grammes  pour  trente  grammes  de  vaseline.  Il  se 
produit  une  augmentation  de  la  sécrétion  cutanée  ;  l’eczéma  passe 
à  l’état  aigu,  puis  il  s’améliore  et  ne  tarde  pas  à  disparaître.  N’em- 

m 

ployez  cette  méthode  qu’à  bon  escient,  car  si  elle  est  très  utile  dans 
certains  cas,  elle  peut  être  nuisible  dans  beaucoup  d’autres.  I!  est 
très  rare,  en  effet,  qu’on  puisse  sans  inconvénients  recourir  à  des 
pommades  irritantes  à  cette  période. 

.Vrrivée  à'ce  degré,  la  maladie  occasionne  presque  toujours  des 
démangeaisons  qui  peuvent  être  assez  intenses  pour  empêcher  le 
sommeil  et  qui  sont  très  difficiles  à  faire  dispaiaître.  On  essaiera 
des  lotions  avec  de  l’eau  de  pavot,  ou  des  onctions  avec  du  cérat 
contenant  de  l’opium  ou  dit  ca ru  [dire.  Si  nn  n’oblîent  pas  de 
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résullal,  on  îvcourm  aux  lotions  de  sublimé  :  Eau  distillée, 
300  grammes;  sublimé,  10  à  25  centigrammes.  Dans  quelques  cas, 
les  compresses  imbibées  d’eau  Iruide  réussissent  ;  dans  d’autres,  ce 
sont  des  compresses  chaudes. 

.Mais  tous  ces  moyens  locaux  ne  siUli-sent  pas  ;  il  faut,  de  plus, 
recourir  aux  purgatifs  répétés,  j.es  purgatifs  doux  sont  préférables. 
On  prendra  donc  de  la  manne,  de  riiuile  de  ricin,  du  séné,  de  la 
rhubarbe,  10,  15,  20  grammes  de  sulfate  de  soude,  ou  de  magnésie, 
dissous  dans  près  d’un  verre  d’eau.  Les  eaux  minérale.s  [jurgatives 
naturelles  :  eaii  de  Janos,  eau  de  MoiUmirail,  eau  Royale  Hongroise, 
eau  de  Birmenstorf,  etc.,  seront  aussi  très  utiles  à  la  dose  d’un  verre 
par  jour,  ou  tous  les  deux  jours,  ou  deux  fois  par  semaine,  suivant 
rabondance  de  la  sécrétion. 

Comme  tisane,  on  peut  prendre  de  la  tisane  do  chiendent,  de 
queues  de  cerises,  de  pariétaire,  de  saponaire,  de  funieterre,  de 
bardane,  de  patience,  de  douce  amère,  de  salsepareille,  etc. 

Troisième  période.  —  Quand  la  maladie  décroît  rapidement,  il 
faut  cesser  les  émollients  et  ies  purgatifs,  et  commencer  le  traite¬ 
ment  général  proprement  dit  ou  constitutionnel,  en  même  temps 
qu’on  change  la  médication  locale. 

On  prend  de  l’huile  de  foie  de  morue,  du  vin  iodo-lajinique 
pliosphaté  Girard,  des  préparations  de  raifort,  du  quinquina  ;  du 
sirop  et  des  pilules  d’iodure  de  fer.  Mais  le  roi  des  médicaments 
est  Varsenic.  Celui-ci,  à  la  troisième  période,  quand  il  n’existe 
plus  d’inflammation  iocale,  est  indiqué  dans  toutes  les  formes 
de  l’eczéma  et  chez  tous  les  malades,  quelque  tempérament  qu’ils 
aient.  La  inoilleure  préparation  est  la  solution  d’arséniate  de  soude  : 

Anséniate  de  fruiiic . . .  U  gi\  lü 

Eau  dîstillue* .  * .  * . . . .  300  gr* 


IJoire  une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  tous  les  jours. 

Mais  on  peut  faire  prendre  aussi  de  4  à  20  gouttes  de  la 
liqueur  de  Fowler;  Je  10  à  30  gouttes  de  la  liqueur  de  Pearson. 
ou  bien  des  pilules  d’acide  arsénieux,  ou  d’arséniate  de  fer.  Gn 
doit  continuer  longtemps  ces  préparations;  seulement,  il  faut  en 
interrompre  l’usage  tous  les  mois  pendant  une  liuitaine  de  jours. 

Le  soufre  est  indiqué  dans  la  forme  pityriasique.  On  peut  le 
prendre  en  poudre,  de  50  centigrammes  à  2  grammes  ;  en  pastilles, 
G  à  8  ;  en'sirop  sullureux,  une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  ;  en  eaux 
minérales,  eau  de  Gazost,  Eaux-Bonnes,  etc. 
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Le  Lraiteinent  par  les  eaux  minérales  est  très  utile,  surtout 
pour  prévenir  le  retour  de  la  maladie  ;  ainsi  les  luaiades  feront 
bien,  lorsque  J’eczérna  a  perdu  toute  son  acuité,  d’aller  à  Bagnères- 
de-Luchon,  à  Argelès-Gazost,  à  Uriage,  à  Saint-Gervais,  à  Salies- 
de-Béarn,  à  Bourbonne,  etc*  Les  eaux  arsenicales  de  la  Bourboule 
sont  indiquées  aussi.  Pour  le  choix  il  est  très  important  de  com 
sulter  son  médecin. 

Outre  le  traitement  interne,  il  y  a  encore  un  traitement  local 
dans  cette  dernière  période.  Les  bains  alcalins  avec  iÛO  à 
200  grammes  de  carbonate  de  soude;  les  bains  sulfureux  avec 
100  à  200^  grammes  de  sulfure  de  soufre  sont  très  utiles  ;  ces 
derniers  font  surtout  le  plus  grand  bien  aux  lymphatiques  et  aux 
scrofuleux.  Les  bains  de  mer,  l’air  même  aggravent  l’eczéma. 

Les  pommades  peuvent  aussi  être  employées  à  ce  moment  ; 
mais  il  faut  savoir  que  certaines  personnes  ne  peuvent  supporter 
le  contact  d’un  corps  gras  sans  que  la  peau  s’enflamme.  L’axonge 
pouvant  rancir  très  vite,  Ü  est  préférable  de  se  servir  de  cérat 
frais,  de  cold-cream,  de  vaseline.  On  peut  incorporer  dans  ces 
substances  soit  de  l’oxyde  jaune,  5  à  10  centigrammes  pour  30  ; 
du  calomel,  25  centigrammes  ;  du  goudron,  1  à  4  grammes  ;  de 
l’huile  de  cade,  même  dose;  du  soufre,  même  dose;  de  l’oxyde 
de  zinc,  50  centigrammes  à  1  gramme  ;  de  l’iclityol,  1  à  3  grammes. 

11  existe  une  habitude  qui  lait  mettre  un  vésicatoire  ou  un 
cautère  au  bras  dans  l’espoir  de  retirer  ainsi  tout  ce.  qu’il  y  a  de 
mauvais  dans  le  corps.  Ce  ne  peut  être  utile  que  chez  les  individus 
scrofuleux;  mais,  généralement,  le  vésicatoire  ne  fait  aucun  bien, 
il  crée  tout  simplement  une  plaie  de  plus. 

Enfin,  pour  terminer,  nous  dirons  avec  M.  Hardy  :  Quels  que 
soient  les  moyens  qu’on  emploie  pour  favoriser  la  guérison  de 
l’eczcma,  on  doit  so  rappeler  que  les  précautions  hygiéniques 
tiennent  une  place  importante  dans  le  traitement^  de  cette  alTec- 
tion.  Les  malades  doivent  éviter  toute  fatigue,  toute  excitation 
générale.  Les  exercices  violents  du  corps,  tels  que  ceux  que  pro¬ 
curent  la  gymnastique,  les  armes,  la  chasse,  des  courses  rapides 
et  prolongées,  et  qui  déterminent  une  sueur  abondante,  sont  sou¬ 
vent  suivis  d’exaspération  dans  l’état  des  éruptions  eczémateuses. 
Les  personnes  en  puissance  d’eczéma  devront  donc  faire  atten¬ 
tion  de  ne  pas  se  fatiguer  assez  pour  qu’il  se  produise  chez  eux 
une  transpiration.  D’un  autre  côté,  on  devra  se  rappeler  que 
l’eczéma  a  souvent  pour  point  de  départ  un  travail  intelleotuel 
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i)f)iniâtre,  ou  (les  veilles  t  rop  prolungées,  tles  émotions  murales 
tristes;  que  certaÎJies  pruressioiis  produisent,  par  des  contacts 
iri'itants,  un  eczéma  qui  récidive  constamment  par  l’actioïi  répé¬ 
tée  de  la  cause  ;  lorsque  cela  sera  possible,  il  faudra  donc  changer 
de  profession,  ou,  du  moins,  éviter  autant  que  possible  le  contact 
direct  des  substances  irritantes,  Kjitin,  les  eczémateux  devront  se 
soumettre  à  un  régime  alimentaire  tout  particulier,  duquel  on 
bannira  complètement  le  porc  et  ses  diverses  préparations,  les 
poissons,  les  coquillages,  le  gibier,  et  particulièrement  le  gibier 
noir  ou  faisandé,  les  mets  épicés,  les  sucreries,  les  diverses 
espèces  de  choux,  les  fraises,  les  noix,  le  vin  pur,  le  cale  et  les 
liqueurs  alcooliques.  Ces  diverses  précautions  hygiéniques  sont 
nécessaires,  non  seulement  pendant  la  maladie,  pour  aider 
Taction  des  autres  moyens  thérapeutiques  dajis  Je  but  d’amener  la 
guérison,  mais  elles  doivent  être  observées  habituellement  par  les 
personnes  prédisposées  à  l’eczéma  et  qui  en  ont  été  déjà  atteintes. 
Cette  hygiène  spéciale  est  le  moyen  par  excellence  pour  prévenir, 
autant  que  possible,  les  récidives. 

Herpès,  -  Le  mot  herpès  (de  èpTrew,  ramper)  a  toujours  été 
à  peu  près  synonyme  de  dartre  et  on  l’emploie  encore  aujourd’hui 
quand  on  vent  parler  d’mie  prédisposition  aux  maladies  de  la 
peau,  puisqu’on  dit  un  iempérarnefil  herpétique.  Mais  on  doit  lui 
donner  une  acception  beaucoup  plus  restreinte  et  n’appeler  herpès 
qu’une  éruption  aiguë  de  vésicules  groupées,  à  base  enllammée, 
vésicules  se  désséchant  et  se  transformant  en  croûtes.  On  distingue 
plusieurs  variétés  d’herpès  ;  ainsi  on  a  Vherpès  lahiaJ,  lorsque  l’érup¬ 
tion  siège  aux  lèvres,  à  la  suite  de  symptômes  lébi'iîes,  et  amène 
les  boutons  de  fièvre  connus  de  tout  le  monde  ;  - —  Vherpès  præpu- 
tialis  et  piidendi  ;  —  Vherpès  circinaius  ou  circitiéf  du  à  un  parasite, 
le  trichopkylon,  champignon  filamenteux,  lorsque  l’éruption  est 
sous  forme  de  taches  circulaires  avec  les  vésicules  à  la  péri¬ 
phérie  ;  -  Vherpès  phlycténoïde ^  lorsque  les  vésicules  sont  volu¬ 

mineuses  ;  —  Vherpès  iris^  quand  l’éruption  est  disposée  en  anneaux 
concentrés  à  teinte  rouge  décroissante  du  centre  à  la  circonférence  ; 
—  Viierpès  ionsnrani,  (^^  Teigne.) 

Traite. ME  K  T.  —  L’herpès  des  lèvres  guérit  seul.  Laver  simple¬ 
ment  avec  de  l’eau  fraîche  additionnée  de  sous-acétate  de  plomb. 

■ 

On  agit  de  même  pour  l’herpès  phlycténoïde.  Contre  l’herpès  pra;-- 
putialis,  grands  soins  de  propreté.  Contre  l’herpès  circiné  et 
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l'herpès  iris,  puiniiiade  au  turbitb  minéral  (!  à  2  grammes  pour 
30  de  vaseline),  pommade  soufrée,  badigeonnages  à  la  teinture 

d’iüde. 


Zona.  —  Cette  maladie,  connue  aussi  sous  le  nom  de  feu 
sacré,  feu  de  saint  Antoine,  est  caractérisée  par  une  éruption  de 
vésicules  d’herpès  disposées  en  deini-ceinlure,  et  par  une  névralgie 
violente  limitée  à  la  partie  entlamméo. 

I.e  /.ona  n’est  pas  rare,  mais  ses  causes  sont  peu  connues, 
I]  semble,  cependant,  que  ce  trouble  trophique  de  la  peau  est 
l’expression  d’une  névrite,  occasionnée  par  un  virus  filtrant,  qui 
serait,  d’api'ès  Netter,  le  meme  que  celui  de  la  varicelle. 

Ij’éruption  siège  surtout  à  la  base  de  la  poitrine,  sur  les  côtés 
du  ventre,  les  cuisses,  le  cou,  plus  rarement  à  la  face.  Elle  suit 
toujours  le  trajet  d’un  nerf,  et  n’occupe  généralement  qu’une 
moitié  du  corps.  On  voit  apparaître  des  plaques  rouges  séparées 
par  de  petits  espaces  de  peau  saine.  Ces  plaques  se  recouvrent 
de  vésicules  opalines,  rossemblaut  à  des  perles  ;  peu  à  peu,  elles 
se  flétrissent  et,  vers  le  cinquième  jour,  elles  se  dessèchent  et  for¬ 
ment  de  légères  croûtes  jaunâtres.  Comme  elles  ne  paraissent  pas 
en  même  temps,  le  zona  jieul  durer  tleux  ou  trois  semaines.  Pen¬ 
dant  que  l’éruption  se  produit,  le  malade  éprouve  un  sentiment 
de  brûlure,  se  transformant  bientôt  en  une  douleur,  souvent  très 
violente,  qui  peut  persister  pendant  toute  la  maladie  et  même 
après,  surtout  chez  les  vieillards. 

Quelquefois  l’éruption  suit  la  branche  ophtalmitjue  de  Willis 
et  donne  lieu  au  zoîia  ophtalmîgae. 


'I'haitement  INTERNE.  — ■  Ou coiiibat  la  fièvre  par  le  sulfate  de 
quinine,  50  centigrammes  à  1  gramme  et  plus,  si  c’est  nécessaire  ; 
l'embarras  gastrique,  par  les  purgatifs,  les  vomitifs  ;  la  douleur, 
avec  l’antipyrine,  la  phénédiue,  l’exalgine,  l’aconiline,  les  opiacés, 
et  le  cliloral  quand  il  y  a  insomnie.  Si  les  douleurs  persistent  après 
la  disparition  de  l’éruption,  on  donne  l’arséniate  de  soude. 

l'uAiTE.MENT  LOCAI-,  —  ])ès  le  début,  on  peut  chercher  à  faire 
avorter  le  zona  en  recouvrant  les  vésicules  avec  une  couche  de 
collodion  iodoformô,  25  grammes  pour  2  grammes  d’iodoforme. 
Nous  remplaçons  souvent  celui-ci  par  l’éther  (collodion  élastique 
15  grammes,  éther  15  grammes).  Nous  recourons  à  ce  moyen 
toutes  les  fois  que  les  vésicules  ne  sont  pas  trop  grosses,  et  il  nous 
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réussit  toujours.  On  a  conseillé  l’application  d’un  vésicatoire  sur 
le  point  d’émergence  du  nerf  atteint,  les  injections  de  sulfarsénoL 
Plus  tard,  on  fait  des  applications  de  poudres  inertes,  comme 
l’amidon,  le  talc,  l’oxyde  de  zinc  que  l’on  mélange  avec  de  l’acide 
borique,  de  l’acide  salicylique  ou  du  salicylate  de  bismuth.  On 
met  par-dessus  une  couche  de  coton  hydrophile,  afin  de  protéger 
l’éruption  contre  le  frottement.  Il  faut  éviter  les  pansements 
humides,  comme  les  cataplasmes.  S’il  se  forme  des  ulcérations, 
on  panse  avec  le  Uniment  oléo-calcaire  boriqué,  phéniqué  ou 
cocaïné  ;  puis,  lorsque  l’infiammation  a  disparu,  on  applique  un 
emplâtre  adhésif  boriqué.  Si  la  douleur  persiste  après  la  disparition 
des  vésicules,  il  est  utile  de  faire  quelques  pointes  de  feu  au 
niveau  de  la  racine  du  nerf,  ou  bien  on  emploie  les  courants  con¬ 
tinus  faibles,  les  rayons  X,  Tionisation.  Quand  le  zona  est  ophtal¬ 
mique,  il  faut  percer  les  vésicules  et  faire  des  pansements  antisep¬ 
tiques  renouvelés  souvent.  Mais,  comme  l’œil  est  alors  en  danger,  il 
est  nécessaire  de  s’adresser  sans  retard  à  un  médecin  oculiste. 


III®  CLASSE.  —  Bulles. 

Pemphigus*  —  Rupîa. 


Les  bulles  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  vésicules  plus  grosses. 
Elles  ont  généralement  la  grosseur  d’un  pois  et  contiennent  un 
liquide  séreux  ou  séro-purulent  épanché  au-dessous  de  l’épiderme. 

Les  maladies  bulleuses  sont  :  le  peniphigus  et  le  rupia. 

Pemphigus  ou  pompholix.  —  Le  pemphigus  (de  bulle), 

ou  pompholix  (de  Tcojjtçéç,  vésicule),  est  une  maladie  caractérisée 
par  l’éruption  de  plusieurs  bulles  qui  se  rompent  facilement,  répan¬ 
dent  le  liquide  qu’elles  renferment,  formant  ainsi  des  ulcérations  et 
des  croûtes  qui  laissent,  lorsqu’elles  se  sont  détachées,  des  taches 
persistant  plus  ou  moins  longtemps. 

On  distingue  le  pemphigus  vulgaire  et  le  pemphigus  joliacé. 

Dans  le  premier,  on  voit  des  bulles  disséminées  irrégulièrement 
sur  le  corps,  ou  offrant  une  disposition  particulière,  d’où  pemphi¬ 
gus  disséminé,  circiné,  confluent,  serpigineux.  Les  bulles  se  pro¬ 
duisent  par  poussées  successives,  se  transforment  en  pustules  et 
en  croûtes  violacées  ou  brunâtres.  La  maladie  dure  de  deux  â  six 
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mois.  Elle  récidive  fréquemment,  mais  iî  est  rare  qu’elle  devienne 
grave. 

Le  pemphigus  foliacé  est  nommé  ainsi  parce  que  l’épiderme,  au 
lieu  de  se  reproduire  après  la  chute  des  croûtes,  se  soulève  sous 
forme  de  lamelles  successives.  Des  ulcérations  finissent  même  quel¬ 
quefois  par  se  produire  et  il  s’ensuit  un  suintement  semblable  à 
celui  de  l’eczéma.  Ce  pemphigus  a  une  marche  progressive.  S’il 
s’étend  à  tout  le  corps,  il  devient  très  grave.  Le  pronostic  est  donc 
sérieux, 

11  existe  encore  ce  qu’on  appelle  le  pemphigus  aigu  des  nouveau- 
nés,  maladie  épidémique  et  contagieuse,  caractérisée  par  le  déve¬ 
loppement  rapide  de  bulles  plus  ou  moins  nombreuses,  entourées 
ou  non  de  rougeurs  érythémateuses,  et  pouvant  occuper  tous  les 
points  du  tégument  cutané,  sauf  la  paume  des  mains  et  la  plante 
des  pieds.  Cette  maladie,  qui  évolue  par  poussées  successives,  est 
généralement  bénigne  (E.  Besnier). 

Traitement,  — Comme  traitement  local,  pas  de  cataplasmes; 
s’il  y  a  des  érosions,  liniment  oléo-calcaire  borique,  salolé,  iodo- 
fnrmé  ou  thymolé  à  1  gr.  50  pour  100,  vin  aromatique,  vaseline 
saloléc,  3  grammes  de  salol  pour  30,  ou  bien  application  de 
poudre  de  talc,  d’oxyde  de  zinc,  de  sous-nitrate  de  bismuth, 
aA-’ec  î  gramme  pour  20  d’acide  salicylique,  d’acide  borique  pur. 

Traitement  interne.  —  On  combat  le  pemphigus  vulgaire 
simplement  par  le  repos  et  une  nourriture  rafraîchissante  ;  le 
pemphigus  foliacé,  par  le  régime  lacté,  le  fer,  le  quinquina,  l’arsé- 
niate  de  soude,  les  amers;  le  pemphigus  des  nouveau-nés  par 
une  bonne  nourriture  ou  un  bon  allaitement  et  les  pansements 
antiseptiques  que  nous  venons  d’énumérer. 

Rupla,  —  Le  rupia  (de  ordure)  est  une  maladie  bullo- 

pusluleuse  se  convertissant  rapidement  en  une  croûte  épaisse, 

rugueuse,  brunâtre,  verdâtre  ou  noirâtre,  laissant  à  sa  chute  la 

* 

peau  plus  ou  moins  ulcérée  dans  une  largeur  d’environ  une  pièce 
de  1  franc.  Lorsque  la  croûte  s’élève  par  le  centre  au-dessus  du 
niveau,  en  même  temps  que  les  zones  successives  de  la  ]>éri]>hérie 
s’accumulent,  elle  prend  tout  à  fait  l'aspect  d’une  écaille  d’iuiîtrc. 

On  distingue  le  rupia  du  pemphigus  en  ce  que  les  croûtes 
sont  plus  épaisses  et  les  ulcérations  plus  profondes.  Il  ne  faut 
pas  non  plus  le  confondre  avec  l’ecthyma,  avec  lequel  il  a  telle- 
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ment  de  ressemblance  qu’aujourd’hui  beaucoup  d’auteurs  nVn 
font  qu’une  seule  maladie. 


Traitement. 
(Tome  IV.) 


Voir  Ecthijma  et  Rupia  iiyphiliti<fup. 


IVe  CLASSE.  —  Pustules- 

Acné.  —  .Acné  rosacée  ou  couperose.  —  Acné  simple,  ponctuée,  .sébacée. 

Acné  moDuscoïde.  —  Eclhyma,  —  Impétigo, 

Les  pustules  sont  de  petits  abcès  circonscrits  formés  par.  un 
épancliement  de  pus  au-dessous  de  l’épiderme.  C’est  le  pus  qui 
les  di.stingue  des  bulles  et  des  vésicules,  puisque  celles-ci  ne 
contiennent  d’abord  que  de  la  sérosité.  En  se  concrétant,  le  li¬ 
quide  purulent  ne  tarde  pas  .à  former  des  croûtes  qui  tombent  et 
laissent  très  souvent  des  cicatrices  indélébiles. 

Les  principales  maladies  pustuleuses  sont  :  l’acné,  IVcthynia, 
l’impétign,  la  variole  et  la  vaccine.  Nous  avons  déjà  parlé  des  detix 
dernières. 


Acné.  —  L’acné  (de  éminence)  est  constituée  jiar  l’érup¬ 
tion  de  papules  pointues  suppurant  lentement,  dues  à  rindani- 
mation  des  glandes  sébacées  et  se  développant  surtout  à  la  face, 
sur  les  épaules,  le  cou  et  autour  de  la  taille. 

Ou  en  distingue  trois  variétés  :  Vamé  rosacée  ou  couperose, 
Vacné  simple  et  Vacné  molluscoïde . 


Acné  rosacée  ou  couperose.  —  La  couperose,  mot  formé  par 
corruption  de  l’expression  métaphorique  goutte  rose,  appelée  encore 
acné  rosacée,  est  une  inflammation  chronique  et  non  contagieuse 
des  glandes  de  la  peau,  caractérisée  par  des  pustules  peu  étendues, 
séparées,  environnées  d’une  aréole  rosée,  à  base  plus  ou  moins 
dure,  ayant  ordinairement  leur  siège  sur  le  nez,  les  joues  et  le  front. 

La  maladie  offre  des  caractères  diver.s  et  plus  ou  moins  pro¬ 
noncés,  suivant  quelle  est  plus  ou  moins  ancienne.  Elle  débute 
généralement  par  une  rougeur  —  taches  rosées  ou  rouges  occu¬ 
pant  d’abord  une  place  limitée,  soit  le  nez,  les  joues,  le  front  et  le 
menton,  puis  gagnant  peu  à  peu  les  parties  voisines.  1  .e  front  et  le 
menton  sont  plus  rarement  atteints,  du  moins  dès  le  début,  car 
tout  le  visage  peut  être  pris  ainsi  que  les  oreilles.  Au  commenee- 
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ment  de  la  maladie,  les  plarpies  ronges  ne  se  rnortlrent  que  par 
moments.  C’est  plutôt  le  soir  que  lé  matin,  pendant  et  après  le 
repas,  surtout  îarsque  le  malade  se  trouve  dans  un  endroit  assez 
chaud.  Plus  taixl,  les  taches  rouges  deviennent  permanentes,  et  on 
même  temps  qu’elles  augmentent  en  étendue,  elles  prennent  une 
couleur  plus  foncée,  couleur  lie  de  vin.  Plies  sont  luisantes,  quelque¬ 
fois  un  peu  gonflées.  A  ee  moment,  le  malade  peut' éprouver  une 
sensation  de  chaleur  un  peu  incommode,  surtout  si  le  sang  se  porte 
heaiicoup  trop  à  la  tête. 

un  degré  plus  avancé,  les  petites  veines  apparentes  forment 
lies  dilatations  variqueuses  pouvant  atteindre  le  V'olume  d’une 
plume  de  corbeau.  Ces  arhorisatinns  vasculaires  se  voient  surtout 
aux  joues  cl  près  des  ailes  du  nez.  Enfin,  a  un  dernier  degré,  il 
peut  se  former  des  végétations  arrondies,  saillantes,  rouges,  viola¬ 
cées,  siégeant  surtout  à  la  surface  du  nez,  qui  prend  un  volume 
considérable  et  un  aspect  caractéristique.  Le  malade  est  alors  réel¬ 
lement  hideux,  repoussant,  avec  sa  figure  AÛolacée,  rugueuse,  et 
son  appendice  nasal,  qui  ressemlde  à  un  tubercule  quelconque, 
une  pomme  de  terre,  par  exemple,  plutôt,  qu’à  un  nez. 

La  couperose  existe  quelquefois  seule,  surtout  dès  le  déi>ut. 
Mais  assez  souvent,  il  se  produit  de  petites  granulations  sèches  qui 
infiltrent  le  derme  et  qu’on  sent  mieux  qu’on  ne  les  voit.  Enfin  se 
montrent  quelques  pustules  d’acné  simple  ou  indurée. 

Le  bourgeonnement  du  nez  ne  s’observe  que  chez  les  hommes  ; 
jamais  chez  les  femmes,  quoique  ces  dernières  soient  plus  sujettes 
que  les  premiers  à  la  couperose.  C’est  riiez  elles  surtout  que  la 
maladie  se  borne  longtemps  à  des  eoiigestions  de  la  face,  leur  don¬ 
nant  ainsi  une  figure  enluminée,  surtout  sous  l’influence  d’une 
digestion  laborieuse,  d’une  atmosphère  un  peu  trop  chaude,  d’une 
émotion  jiliis  on  moins  vive. 

Tj's  cames  de  cette  malmlie  sont  prédisposantes  et  acciden¬ 
telles. 

Nous  avons  déjà  ilit  que  les  femmes  y  étaient  plus  prédisposées 
que  1  es  hommes.  Tfâge  influe  beaucoup,  puisque  la  couperose  ne 
survient  pas  avant  la  puberfé  ;  elle  ne  paraît  même  très  souvent 
que  de  trente  à  quarante  ans.  l^lle  est  plus  commune  chez  les  per¬ 
sonnes  sanguines  et  nerveuses.  Les  pays  froids  et  humides  y  prédis¬ 
posent  aussi  ;  elle  est,  en  effet,  très  fréquente  en  Angleterre  et  en 
Russie.  On  la  rencontre  chez  les  arthritiques,  les  scrofuleux.  Enfin 
elle  est  héréditaire. 
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Parmi  les  principales  causes  accidentelles,  nous  devons  citer 
les  excès  de  table  ;  l’abus  des  boissons  alcooliques  ;  tout  travail 
assidu  avec  la  tête  inclinée  en  avant,  comme  dans  les  travaux  de 
cabinet  ou  d’aiguille  ;  le  froid  aux  pieds  ;  la  constipation  habi¬ 
tuelle  ;  l’abus  du  traitement  hydrothérapique  ;  la  vie  aii  grand  air, 
II  faut  bien  savoir  que,  si  les  excès  de  table  peuvent  produire  la 
couperose,  celle-ci  peut  être  absolument  indépendante  de  l’alcoo¬ 
lisme. 

Cette  maladie  n’a  aucune  gravité.  Malheureusement,  à  cause 
de  l’aspect  plus  ou  moins  repoussant  qu’elle  donne  à  la  figure, 
elle  inquiète  et  désole  tons  ceux  qui  en  sont  atteints,  les  femmes 
surtout  ;  aussi  le  chagrin,  chez  la  plupart  de  ces  dernières,  est  telle¬ 
ment  intense  qu’il  a  pu  quelquefois  développer  l’hypocondrie  el 
la  lypémanie. 

Trois  afïections,  dit  le  professeur  Fournier,  ont  avec  la  cou¬ 
perose  une  ressemblance  superficielle  :  l’acné,  le  lupus  et  cer¬ 
taines  syphilides  de  la  face.  Pour  la  distinguer  des  syphilides, 
on  remarquera  que  les  localisations  de  la  couperose  sont  toujours 
symétriques,  ce  qui  n’arrive  pas  à  celles  de  la  syphilis,  qui,  par 
exemple,  frapperont  une  aile  du  nez  nn  laissant  l’autre  intacte. 
Les  éruptions  de  la  syphilis  sont  beaucoup  plus  saillantes,  plus 
volumineuses  et  ne  tardent  pas  à  faire  place  à  des  ulcérations, 
ce  qui  n’est  pas  le  cas  de  la  couperose.  On  ne  la  confondra  pas 
avec  l’acné,  en  se  rappelant  qu’il  y  a  dans  la  couperose  une  hy- 
péréniie  et  des  arborisations  vasculaires  qu’on  ne  trouve  pas  dans 
l’acné  ;  de  jdus,  la  couperose  est  localisée  à  la  fane,  tandis  que 
l'acné  frappe  en  même  temps  la  poitrine,  les  épaules  et  surtout 
le  dos.  Pour  le  lupus,  voir  plus  loin  (page  214). 

Tr.vitement.  —  Au  premier  rang  doivent  être  placés  les  moyens 
locaux.  On  peut  faire,  matin  et  soir,  des  lotions  d’eau  chaude,  ra¬ 
pidement,  pendant  une  minute.  Ces  lotions  amènent  d’abord  une 
rougeur  plus  grande,  nr.ais  celle-ci  ne  tarde  pas  h  s’effacer  par 
sirite  de  la  réaction.  On  peut  ajouter  à  l’eau  pure  quelques  gouttes 
de  teinture  de  benjoin,  de  l’eau  de  Cologne  ou  une  légère  dose  de 
solution  de  sublimé  (pour  un  verre  d’eau  chaude,  une  cuillerée 
à  café  d’une  solution  de  1  gramme  de 'sublimé  dans  150  grammes 
d’eau).  Assez  souvent  ces  lotions,  prescrites  dès  le  début,  peuvent 
arrêter  la  maladie. 

Mais  lorsque  celle-ci  est  ancienne,  il  est  nécessaire  d’ajouter 
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des  onctions  avec  des  pommades  mercunelles.  Une  des  meilleures 
est  la  suivante  : 


Onguent  rosat . .  . .  15  gr. 

Protoiodure  de  mercure  . . . . .  0  gr.  10  à  15 


On  peut  encore  augmenter  la  dose  du  protoiodure  jusqu’à  un 
trentième  ou  même  un  vingtième,  mais  il  est  indispensable  de 
continuer  les  applications  pendant  plusieurs  mois,  en  les  éloi¬ 
gnant,  vers  la  fin,  avant  de  les  cesser  tout  à  fait.  Cette  pommade 
donne  tout  d’abord  lieu  à  une  rougeur  assez  vive  ;  mais,  au  bout 
d’un  certain  temps,  la  peau  pâlit  et  la  couperose  peut  disparaître. 
Dans  les  cas  rebelles  et  anciens,  on  se  trouve  bien  des  dducbes 
d’eau.x  sulfureuses  dirigées  sur  les  parties  malades. 

M,  Fournier  préconise  les  onctions  avec  le  glycérolé  à  l’oxyde 
de  zinc  au  sixième  ;  des  lotions  avec  le  mélange  suivant,  qu’on 
laisse  sur  la  peau  sans  l’éponger  : 


Fleur  de  soufre  . . .  15  gr. 

Alcool  campVtri^ . . . .  fiO  gr. 


Eau  .  - . . . . . .  2  50  gr. 

On  traite  aussi  les  dilatations  variqueuses  par  les  scarifications, 
i’électrolyse,  la  radiothérapie.  Le  dernier  moyen  est  surtout  indiqué 
dans  l’acné  bourgeonnante,  dite  acné  hypertrophique. 

Mais,  au  traitement  local,  on  doit  ajouter  le  traitement  hygié¬ 
nique  et,  pour  cela,  donner  de  légers  laxatifs  ;  prendre  des  bains 
émollients,  alcalins  et  sulfureux  ;  se  priver  de  toutes  boissons 
alcooliques  ;  ne  pas  se  livrer  à  un  travail  trop  ]irolongé  ;  éviter  le 
froid  aux  pieds,  et,  chez  les  femmes,  veiller  au  bon  îonctionnemeni 
de  l’indisposition  mensuelle.  Tous  ces  moyens  sont  d’excellents 
adjuvants  qu’il  faut  bien  se  garder  de  négliger. 

Acné  simple  ou  inflammatoire.  Acné  ponctuée.  Acné  sébacée. 
— ■  L’acné  simple  se  manifeste  surtout  à  l’époque  de  la  puberté, 

16  à  20  ans,  et  plus  fréquemment  chez  les  garçons  que  chez  les 
jeunes  filles.  Un  tempérament  lymphatique,  une  peau  huileuse  ou 
épaisse  y  prédisposent.  Elle  so  manifeste  par  une  série  de  boutons 
disséminés  en  plus  ou  moins  grand  nombre  sur  la  figure,  la  poitrine 
et  le  dos.  Ces  boutons  deviennent  purulents  en  quelques  heures,  le 
pus  s’échappe  et  ils  disparaissent  sans  laisser  de  trace,  si  l’éruption 
ne  se  renouvelle  pas  trop  souvent. 

Quand  ce-  sont  les  glandes  sébacées  qui  sont  entlammées,  au 
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lieu  (les  follicules,  comme  dans  l’acné  simple,  on  a  r(îmé  punefata 
ou  ponctuée,  qui  peut  exister  en  même  temps  que  ia  précédente. 
Cette  acné  est  la  conséquence  de  l’accumulation  de  la  matière  séba¬ 
cée  dans  les  glandes  de  ce  nom,  et  on  la  reconnaît  par  un  point 
noir  très  visible,  surtout  aux  ailes  du  nez.  En  pressant  de  chaque 
côté  de  ce  point,  on  fait  sortir  cette  matière,  qui  se  présente  sous 
l’aspect  d’un  a^cp,  et  qui  n’est  autre  chose  que  le  jirorluit  fies  sécré¬ 
tions  d’un  insect<*  appelé  Dernodex,  se  trouv^ant  vers  la  partie  la 
plus  profonde.  Chaque  point  constitue  un  comédon.  Uamé  sébacée 
se  caractérise  par  la  sécrétion  d’uiic  matièi’e  qui  se  durcit  sur  la 
peau  et  lui  donne  un  aspetd  sale,  crasseux.  Elle  est,  due  à  l’hyper¬ 
sécrétion  lies  follicules,  (pii  sont  très  développés. 


’Fn  MTKM K.NT.  —  Il  faut  surveiller  ralimentation,  éviter  la  char¬ 
cuterie,  les  salaisutis,  les  épices,  les  poissons  de  mer,  les  fruits 
acides,  le  thé,  le  café,  l’alcool  ;  maintenir  la  liberté  du  ventre  en 
prenant  très  souvent,  le  matin  à  jeun,  un  verre  à  Iterdeaux  d’une 
eau  purgative. 

r.,e  traitement  local  consistera  à  laver  avec  du  savon  naphtolé 
et  à  lolionner  ensuite,  après  avoir  vidé  les  boutons,  avec  de  l’eau 
chaude  additionnée  par  moitié  d’eau  de  Cologne,  oir  bien  ax^ec 
une  lotion  de  sublimé  (commencer  par  l  gramme  pour  1  000  et 
arriver  à  l  gramme  pour  2r>0).  Pendant  la  nuit,  ou  appliquera 
soit  l’cmplétre  de  Vigo.  soit  la  i>nmmade  suivante  : 


Soufre  jiiécijrité 
Axonge  herizoïnée 


:i(>  pr. 


Pendant  la  journée  on  peut  saupoudrer  avec  ; 


Acide  borique  pvilvén«é. . .  gr. 

Oxyde  de  zinc  . . .  1 0  gr. 

Poudre  d'amidon  el  de  riz . . .  I'*  gf. 


Dans  les  cas  tenaces,  Unna  préconise  les  frictions  avec  une 
solution  (richtyol. 

îctdynl  . . . .  -T  à  ÔO  gr. 

\lcoo!  à  .  -50  gr. 

K f lier  . .  50  gr. 

Quand  rirritation  de  la  peau  se  produit,  on  suspend  momen¬ 
tanément  le  traitement.  On  peut  enfin  pratiquer  les  douches  lo¬ 
cales  sulfureuses  et  faire  une  saison  à  Luchon,  Cauterets,  Challes 
ou  Saint-Honoré-les-Bains. 

On  emploie  le  niénic  traitement  contre  l’aené  pfmetiiée,  après 
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qu’üM  a  eu  soin  d’évacuer  le  comédon.  Les  lotions  avec  la  solu¬ 
tion  suivante  donnent  de  bons  résultats  : 


Borax . .  '0  si‘ 

Bicarbonale  de  soude  . .  10  gr. 

Ether  sulfurifiiip  . . . .  20  gr. 

Eau  de  poses . . . .  300  gr. 


Dans  l’acné  pustuleuse,  on  peut  faire  des  applications  «le 
[)ommades-vaccin,  que  l’on  trouve  spécialisées  dans  le  commerce. 
Les  injections  de  vaccins  sont  parfois  utiles  ;  il  faut  employer,  de 
préférence,  des  auto- vaccin  s,  préparés  avec  le  pus  des  boutons 
d’acné. 


Acné  molluscoïde.  —  Cette  acné  est  caractérisée  par  de 
petites  tumeurs  arrondies,  du  volume  d’un  grain  de  millet  ou 
d’un  pois,  présentant  un  orifice  plus  ou  moins  largement  ouvert, 
d’où  peuvent  sortir  des  filaments  vermîculaires,  soit  spontané¬ 
ment,  soit  par  la  [U'ession.  Ces  turuours  qui  sont  dues  à  l’accu¬ 
mulation  de  la  matière  sébacée  dans  les  follicules,  siègent  sur 
tout  au  visage  et  au  cou.  Quelquefois  l’orifice  s’onibilique  et  la 
petite  tumeur  prend  l’aspect  d’une  pustule  de  variob',  d’où  aetié 
ifarioliforme. 

On  rencontre  principalement  l’acné  molluscoïde  clicz  les  in¬ 
dividus  scrofuleux  et  chez  les  enfants.  Alors,  très  souvent,  les 
tumeurs  suppurent  et  laissent  des  cicatrices  profondes,  indélé¬ 
biles.  Certains  auteurs  la  croient  contagieuse. 

IjC  traifernent  consiste  à  inciser  la  tumeur  et  à  la  cicatriser  à 
l’aide  de  solutions  irritantes.  On  ajoute  une  alimentation  tonique 
et  des  bains  salés. 


Impétigo.  —  I/im|>étigo  (de  i/npeluj;,  impétuosité,  |>arce  qu’il 
se  développe  rapidement)  est  une  maladie  cutanée  caractérisée  par 
réniptinii  de  petites  pustules  agglomérées  qui  se  rompent  vite  et 
se  dessèchent  en  formant  des  croûtes  jaïuies,  épaisses,  su  infantes, 


entourées  d’une  aréole  érythéniatcuse  assez  étendue. 

Cette  alTection  est  très  commune,  elle  est  d’nrigine  micron 
bienne,  staphylococcique  et  streplococcique.  On  l’observe  r.iiez 
les  individus  lymphatiques  ou  scrofuleux  souvent  à  la  suite  d’uu 
excès  de  table  ou  de  boisson,  et,  chez,  les  tout  petits  enfants,  au 
moment  de  la  dentition.  Ceux-ci  peuvent  alors  avoir  la  figure 
complètement  recouverte  d’un  masque  jaune,  forme  de  croûtes 
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rugueuses,  séparées  par  des 'gerçures  plus  ou  moins  profondes, 
d’où  suinte  un  liquide  visqueux  qui  ne  tarde  pas  à  se  concréter 
et  forme  de  nouvelles  croûtes  qui  s’étendent  souvent  au  cuir 
chevelu.  C’est  ce  qu’on  appelle  la  gourme  ou  croûtes  de  lait. 

On  a  distingué  plusieurs  variétés  d’impétigo  ;  il  suffira  de  les 
nommer  :  impétigo  figuré,  qui  ressemble  beaucoup  à  l’eczéma, 
d’où  aussi  eczéma  impétigineux,  impétigo  disséminé,  érysipélateux, 
scabieux,  rongeant,  granulé,  etc. 


Traitement.  —  Dès  le  début,  il  faut  faire  tomber  les  croûtes 

i 

au  moyen  de  cataplasmes  de  fécule  de  pommes  de  terre,  ou  de  lo¬ 
tions  d’eau  de  racine  do  guimauve  boriquée,  ou  de  compresses 
imbibées  de  cette  eau  et  recouvertes  de  taffetas  gommé  ;  ces  appli¬ 
cations  calment  beaucoup  les  démangeaisons  qui  sont  souvent 
assez  fortes.  Après  la  chute  des  croûtes,  on  touche  les  points 
suintants  avec  de  l’eau  d’Alibour,  on  passe  ensuite  une  couche  de 
glycérolé  d’amidon  boriqué  (3  grammes  d’acide  borique  pour  30 
de  glycérolé), -de  vaseline  salolée  (même  dose),  de  pommade  au 
calomel,  à  l’oxyde  jaune,  à  Tichtyol,  de  la  poudre  d’aristol.  A  la 
fin  de  la  maladie  on  a  recours  à  la  pommade  au  bismuth,  ou  à 
l’oxyde  de  zinc.  Le  traitement  interne  est  très  important,  on  fera 
prendre  de  l’huile  de  foie  de  morue;  du  sirop  d’iodurede  fer,  une 
cuillerée  à  bouche  tous  les  matins  ;  du  sirop  de  raifort  iodé,  une 
cuillerée  à  bouche  matin  et  soir,  et,  dans  les  formes  chroniques  les 
eaux  sulfureuses. 


Ecthyma.  —  L’ecthyma  (de  faire  irruption)  consiste 

en  larges  pustules,  apparaissant  d’abord  sous  forme  de  taches 
rouges,  circonscrites,  se  transformant  rapidement  en  vésicules, 
vésico-piistules  et  pustules  arrondies,  régulières,  entourées  d’une 
aréole  rouge,  inflammatoire.  Quand,  vers  le  5®  jour,  la  pustule 
est  arrivée  à  son  complet  développement,  elle  s’ouvre,  le  pus  se 
répand  au  dehors  sous  forme  d’une  croCte  noire,  épaisse,  qui, 
lorsqu’elle  s’enlève,  laisse  une  surface  ulcérée,  douloureuse  au 
contact  de  l’air.  Quand  elle  tombe  d’elle-méme,  du  12^  au  15®  jour, 
la  guérison  est  obtenue,  et  alors  on  ne  voit  qu’une  tache  violacée 
qui  pâlit  peu  à  peu  et  disparaît. 

L’pcthyma  se  développe  partout,  mais  très  rarement  à  la  face. 
Il  dure  souvent  plusieurs  mois,  parce  que  de  nouvelles  pustules 
surgissent.  —  Comme  l’impetigo,  c’est  une  Infection  microbienne 
de  la  peau.  Ses  causes  occasionnelles  sont  :  l’application  de  pom- 


MÏDfCïN'I  PPATïOUE.  T.  ni. 


a 


O 

•C 

C, 


U 


bCi 


ü 

■w 

H 

& 


te 


* 


’l 


♦ 

t 

I 


4 


1 


/ 


f 

i 


I 


t 


I 


'^4 


T 

tf  I 

V 


1 


t- 

I 

‘  j 

I 


L 


I- 

I 

?  ^ 
t'' 
i 

i  : . 

f,: 

I  » 

f-  '»^ 
i'*t 


1 


H 

\  ' 

! 


i  • 


.  '* 


i 


4  , 


t'  * 

-^1 

'I» 

' 


/* 


>»» 


MAI-ADIES  DE  LA  PEAU 


205 


mades  ou  d’emplâtres  irritants,  ia  gale,  le  grattage.  Il  existe  aussi 
un  ecthyma  syphilitique.  L’ecthyma  s’observe  surtout  chez  les 
enfants  en  bas  âge,  et  il  apparaît  sur  les  fesses,  les  jambes,  la 
paume  des  mains. 

Traitement.  —  On  doit  d’abord  faire  tomber  les  croûtes 
{V.  Impétigo),  Après  leur  chute  on  pratique  des  lotions  à  l’eau 
d’Alibour,  au  sublimé  (1  pour  1  000),  à  l’alcool  salolé  (1  pour  100)  ; 
on  saupoudre  avec  de  l’iodofornïe,  du  salol,  de  l’aristol,  de  l’iodol  ; 
ou  bien  on  recouvre  la  partie  malade  au  moyen  de  bandelettes 
imbriquée.^  d’emplâtres  rouges,  de  Vigo,  de  calomel,  d’ichtyol  : 
ou  encore  de  pâte  à  l’oxyde  jaune,  à  l’ichtyol,  de  pommade-vaccin. 
Le  traitement  général  comprend  les  toniques  ;  fer,  quinquina, 
vins  généreux.  On  traite  la  syphilis,  s’il  y  a  lieu,  ou  la  gale. 


classe.  —  Papules. 
Prurigo.  —  Lichen. 


Les  papules  sont  de  petites  élevures  cutanées,  sèches,  dont  la 
grosseur  varie  entre  celle  d’une  lentille  et  celle  d’un  grain  de  millet, 
et  qui  ne  renferment  aucun  liquide.  Leur  couleur  est  générale¬ 
ment  rougeâtre,  mais  parfois  livide  et  meme  noire.  Cette  classe 
comprend  le  prurigo  et  le  lichen. 

Prurigo.  —  Le  prurigo,  nommé  ainsi  parce  que  le  symptôme 
essentiel  est  le  prurit,  est  une  maladie  caractérisée  par  de  petites 
papules  donnant  naissance  a  une  vive  démangeaison  et  s’obser¬ 
vant  surtout  sur  les  membres,  dans  le  sens  de  l’extension,  à  la 
partie  externe  et  dans  le  dos.  Le  prurit  est  tellement  insuppor¬ 
table,  surtout  dans  le  lit,  qu’on  voit  des  malades  se  gratter  au 
point  de  s’arraclier  la  peau.  Tl  frappe  surtout  les  vieillards  et  la 
femme  à  l’âge  critique. 

On  a  donné  le  nom  de  prurigo  formicant,  ferox,  à  la  forme  grave, 
et  celui  de  prurigo  mitis  à  la  forme  bénigne  qui  se  rencontre  plus 
spécialement  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens. 

Le  prurigo  s’observe  dans  beaucoup  de  maladies.  11  est  quel¬ 
quefois  dû  à  la  présence  à  la  surface  de  la  peau  d’un  parasite, 
comme  les  poux,  ou  à  la  pénétration  dans  la  peau  d’une  substance 

fl 

irritante,  comme  la  bile  dans  la  jaunisse.  On  le  rencontre  encore 
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chez  les  j’eiiHues  mal  réj^lées^  oJiceînt.eSj  chez  les  albuminuiiqueSj 
les  diabétiques,  etc. 

litMTEMKNT.  -  Il  faut  d’iiburJ  traiter  les  causes  du  prurigo, 
si  elles  existent,  c’est-à-dire  :  le  diabète,  ralbuminurie,  Tintoxicatiou 
du  tube  digestif,  le  parasitisme.  Le  régime  alimentaire  sera  le 
même  ({ue  celui  de  Teczérua.  La  médication  interne  comprend  : 
le  bromure,  la  valériane,  le  chloral,  comme  calmants  ;  l’huile  de  foie 
de  morue  et  l’arsenic,  comme  toniques.  Localement,  pour  calmer  le 
prurit,  les  lotions  aqueuses  très  chaudes  sont  assez  efficaces. 

(  )n  peut  employer  :  l’infusion  de  feuille  de  coca  (10  à  20  pour  1  OOÜ), 
l’eau  do  laurier-cerise  et  il’hydrate  de  chloral  (2  à  4  pour  100). 
reau  de  cliaiix.  Les  iiansemerils  à  J’huile  de  foie  de  morue,  les 
pâtes  au  menthol,  au  phénol,  au  camphre,  au  tuménol,  calment 
bien  les  démangeaisons. 


Voici  une  formnle  de  [lâte  : 


Phénol  .  *  * . 

Tuménol  . . 

Pûte  de  zinc  du  Lu&iur 


^  ^  « 


0  gr,  üO 
'  gr. 

5  gr. 

90  gr. 


Quand  le  prurit  résiste  à  ces  médications,  il  faut  employer  les 
pansements  occlusifs,  qui  ont  pour  but  de  mettre  la  peau  à  l’abri 
de  l’air.  Oa  peut  se  sei-vir  d’une  colle  de  zinc,  comme  la  suivante  : 


Gélaliiie  . . . . 
Oxvde  7.iin'. . 

Glycérine  . . . 


»  T 


^  ♦ 


A 


»  f 


MB  ^M.ÉAAi-A-I^BB>B-|Alé<rB 


20  gr. 

Î5  gr. 
25  gr. 
40  gr. 


Au  moment  de  s’en  servir,  on  liquéfie  la  masse  au  bain-marie 
et  on  l’applique  au  pinceau.  On  en  tamponne  la  surface  avec  rie 
l’üuate  hydrophile  qui  y  adhère.  On  renouvelle  le  pansement  dès 
qu’il  cesse  d’être  occlusif  ;  il  suffit  rl’enlever  ce  qui  reste  avec  de 
l’eau  chaude. 

L’électricité,  sous  forme  de  bains  statiques,  ou  d’eflluves  de 
haute  fréquence,  calme  bien  certains  prurits.  On  emjdoie  aussi 
r auto-hémothérapie,  c’est-à-dire  :  la  réinjection,  dans  le  muscle,  du 
sang  du  malade  pris  dans  une  veine. 


Lichen.  —  r.re  lichen  est  une  inflammation  cutanée  caractéri¬ 
sée  par  une  éruption  de  papules  rouges  ou  de  la  couleur  de  îa 
peau,  souvent  disposées  en  groupes,  mais  quelquefois  éparses  ; 


DECïNl'  PnATrQUt, 


Fig".  17.  —  PiTvniASis 
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COS  papules  sont  le  siège  d’uii  prurit  très  iiiLojiso,  et  se  teriniiiont 
par  une  desquamation  furfuracée. 

Le  nom  de  lichen  a  été  donné  par  les  anciens  à  cette  maladie 


parce  qu’elle  a  pour  caractère  principal  de  rendre  la  peau  sèche 
et  rugueuse  de  manière  à  la  faire  ressembler  au  lichen  que  l’on 


voit  sur  l’écorce  de  cerlains  arbres. 

On  a  décrit  le  lichen  diffus,  le  lichen  circonscrit,  le  lichen  per¬ 
pendiculaire  ou  en  ruban,  le  lichen  pilaris  quand  il  occupe  une 
région  garnie  de  poils,  le  lichen  ferox  lorsqu’il  détermine  une 
démangeaison  intolérable. 


ruAiTEMEN'T.  —  Koumier  recommande  l’arsenic  à  l’intérieur  et 
à  dose  progressive.  Le  traitement  local  est  peu  efficace;  on  fait 
prendre  des  bains  amidonnés  ;  sur  les  plaques  tenaces,  on  appli¬ 
que  l’emplâtre  de  Vigo,  puis  on  frictionne  avec  les  pommades  au 
calomel,  3  pour  30,  ou  à  l’acide  saiieylique,  1  pour  30,  On  com- 
hat  le  prurit  avec  les  moyens  indiqués  au  prurigo. 


VI®  CLASSE 


Squames. 


F’ityriasis.  •  Alopécie.  —  Ichtyo^e.  -  Psoriaiîis.  —  i.èpie 


Lvs  squames  (de  s<jttamü,  écaille)  sont  caractérisées  ]>ar  une 
séci’étion  exagérée  de  l’épiderme  qui  se  produit  en  trop  gi-ande 
abondance  et  se  détache  sous  forme  de  poussière  blaiielu’  ou  en 
[flaques  ressemblant  aux  écailles  des  poissons.  Les  malatlies 
squameuses  sont  le  pityriasis,  l’alopécie,  l’ichtyose,  le  psoriasis 
et  la  lèpre. 


Pityriasis.  —  Le  pityriasis  (do  TiiTupov,  son)  est  une  malailie 
Irès  commune.  Un  l’a  nommée  ainsi  à  cause  des  pellicules  blanches 
(jui  se  détachent  presque  continuellement  et  en  très  grande  abon¬ 
dance  des  parties  malades. 

Il  existe  plusieurs  sortes  de  pityriasis.  Le  piiyriasis  simplex^  qui 
.se  rencontre,  presque  exclusivement,  dans  les  régions  velues.  11 
affecte  particulièrement  le  cuir  chevelu,  oij  on  l’appelle  pityriasis 
capilis  ,■  moins  fréquemment,  la  barbe,  le  pubis  et  les  régions  pileuses 
du  thorax.  Parfois,  il  esticc/  les  lamelles  blanches,  qui  se  deta- 
client,  sont  appelées  vulgairement  peliicules.  Parfois,  il  est  gras; 
les  squames  sont  alors  graisseuses  et  jaunâtres.  On  les  rencontre 
aussi  sur  la  face,  où  elles  constituent  ce  qu’on  appelle  rnmmuné- 
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ment  :  les  dartres  jarineases.  Le  pityriasis  rosé  de  Giberi  se  présente 
sous  forme  de  taches  rosées,  ou  de  médaillons  rmemenl  squa^ 
meux.  Il  peut  occuper  le  tronc,  le  cou  et  les  membres.  Le  pityriasis 
versicoior  se  traduit  par  des  taclies  bien  limitées,  variant  du  jaune 
au  brun  foncé,  parfois  nuancé  de  rose.  Elles  sont  faiblement  squa¬ 
meuses  ;  on  les  rencontre  sur  le  tronc,  les  épaules,  les  flancs,  l’abdo¬ 
men. 

Les  causes  de  cette  affection  sont  diflîcilement  appréciables. 
Elles  paraissent,  le  plus  souvent,  tejiir  à  une  disposition  particu¬ 
lière  de  l’individu.  Un  régime  échauffant,  les  frottements,  les  insola 
lions  peuvent  la  produire.  11  en  est  de  même  des  émotions  mo¬ 
rales;  d’une  propreté  excessive  qui  iinit  par  irriter  le  cuir  chevelu. 
Le  pityriasis  qui  se  montre  dans  les  sourcils  a  les  mêmes  causes; 
celui  de  la  barbe  est  produit  et  entretenu  par  le  feu  du  rasoir. 
Il  sulTit,  en  effet,  de  laisser  croître  la  barbe,  ou  de  la  couper  avec  des 
ciseaux  pour  se  débarrasser  de  ce  dernier. 

Par  contre,  le  pityriasis  versicoior  est  d’origine  parasitaire. 
11  est  dû  à  un  champignon  :  le  microsporoti  furfur. 

'l'n AIT E. MENT.  —  Le  pityriasis  capitis  demande  des  lotions 
aqueuses  sulfureuses  (polysulfure  de  potassium  :  2  à  4  grammes, 
eau  100  grammes),  ou  formolées  (2  pour  1  000)  ;  des  massages  du 
cuir  chevelu  avec  des  pommades  à  l’huile  de  cade  (huile  de  cade  dé¬ 
sodorisée  10  grammes,  lanoline  10  grammes,  vaseline  10  grammes). 
Quand  le  pityriasis  est  gras,  on  peut  ajouter  1  gramme  de  soufre 
à  cette  pommade.  Les  dartres  farineuses  codent  assez  facilement 
à  des  applications  de  pommade  au  soufre  et  à  l’huile  de  cade 
au  1/10®.  Le  pityriasis  rosé  de  Giberi  ïiq  demande  que  des  poudrages 
avec  des  poudres  inertes,  ou,  tout  au  plus,  des  applications  de 
pommade  faible  à  l’ichtyol  (2  pour  100).  Le  pityriasis  versicoior 
exige  un  traitement  plus  énergique,  pour  tuer  le  parasite,  en 
décapant  l’épiderme  corné.  On  peut  employer  les  badigeonnages 
à  la  teinture  d’iode,  les  savonnages  au  savon  mou  de  potasse. 
L’acide  salicylique  est  particulièrement  efficace  en  pommade  ou, 
de  préférence,  sous  forme  de  solution  : 


Acide  salicylique  . . . . — .  3  gr. 

Glycérine . . . . .  5  gr. 

Alcool  à  9 O"  . .  25  gr. 


Passer  une  couche  au  pinceau,  sur  les  plaques,  pendant  plu¬ 
sieurs  jours. 
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Alopécie  ou  chute  des  cheveux.  —  Certaines  parties  du  corps 
sont  naturellement  couv'ertes  de  poils  ;  mais  si  la  fonction  qui 
préside  à  leur  entretien,  à  leur  nutriticin  et  à  leur  développement 
vient  à  être  toublée,  ils  tombent  aussitôt.  Cet  état  anormal  produit 
par  la  chute  des  cheveux  a  reçu  le  nom  iV alopécie,  du  grec  àXcjr-/;;, 
renard.  Cette  singulière  étymologie  s’explique  parce  que  le  renarii 
est  sujet,  dans  sa  vieillesse,  à  une  maladie  cutanée  qui  lui  fait  perilre 
ses  poils.  L’alopécie  est  donc  l’absence  ou  la  chute  des  poils  ;  la 
cah’Uie  en  est  la  conséquence,  (lénéralement  on  n'entend  par  alo¬ 
pécie  que  la  chute  des  cheveux. 

Elle  est  rarement  congénitale.  Presque  toujours  elle  est  (TC- 
fliiise  et  due  tantôt  à  l’Age,  tantôt  à  une  disposition  spéciale, 
syinjitomatique  d’une  maladie  dont  elle  n’est  qu’un  elTet.  Lors¬ 
qu’elle  résulte  de  l’âge,  alopécie  sénile,  elle  est  la  conséquence  fatale 
<le  l’usure  des  organeset  du  poiils  des  ans.  La  chute  des  cheveux  est 
souvent  précédée  par  du  pityriasis  du  cuir  chevelu,  principalement 
gras,  cpii  entraine  des  troubles  de  nutrition  du  système  pileux.  Les 
cheveux  [loiisscnt  grêles  et  faibles,  puis  deviennent  secs  et  cassants. 

I  /alopécie  commence  vers  la  [)artie  moyenne  de  la  vie,  de  3.ô  à  40  ans, 
et  atteint  surtout  les  goutteux,  les  rhumatisants,  ceux  qui  font 
des  excès  de  tout  genre,  qui  travaillent  trop  intellectuellemcnf.. 
Elle  se  produit  lentement,  mais  progressivement.  Commençant 
à  l’endroit  où  les  prêtres  ont  leur  tonsure,  elle  s’élargit  en  enva- 
iûssant  la  partie  antéro-supérieure  du  crâne.  Elle  est  tout  à  fait 
indépendante  de  la  santé  générale  et  n’en  traîne  d’ordinaire 
aucun  inconvénient  ;  il  est  cependant  des  personnes  cliauves  qui 
prennent  facilement  des  riuimes  lie  cerveau,  des  névralgies,  des 
rlmmatismes. 

Lorsque  l’alopécie  ri’est  pas  la  conséquence  de  l’âge  ou  d’une 
disposition  particulière,  elle  paraît  à  la  suite  d’une  maladie  dont, 
elle  n’est  qu’un  {les  elîets.  On  la  rencontre,  en  elTet,  dans  l’érysi¬ 
pèle  <lu  cuir  chevelu,  le  psoriasis,  l’eczéma,  le  pityriasis,  l’impé¬ 
tigo,  la  teigne  favense,  la  pelafle,  etc.  (voir  ces  maladies),  dans  la 
convalescence  de  la  lièvre  typhoïde,  de  la  scarlatine,  de  la  pneti- 
numie,  après  l’accouchement.  Dans  ces  derniers  cas,  la  calvitie 
n’est  jamais  complète,  et  les  cheveux  repoussent  assez  rapîdc- 
mont. 


I  HA1TEMF.ST.  —  [|  diffère  naturellement  suivant  la  caust*  qui  a 
produit  la  chute  îles  clieveux.  Contre  l’alopécie  sénile,  il  n’y  a  rien 
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à  fttire  ;  mais  lorsqu’elle  est  symptomatique,  on  peut  sou%'ent  la 
guérir.  Ou  lait,  après  avoir  rasé  la  tête,  une  ou  deux  fois  par 
semaine,  de  légères  frictions  avec  de  l’alcoolat  de  mélisse,  de 

1  ’ioraventi,  de  romarin,  avec  du  l'hum,  de  l’alcool  camphré,  ou 
bien  avec  un  mélange  par  parties  égales  de  rlium  et  d’huile  de 
ricin.  La  préparation  suivante  est  employée  «[uotidiennement  : 
aUH>ol  cam[)hré  10  gr.,  essence  de  térébenthine  2o  gr.,  ammo¬ 
niaque  3  gr.  On  a  encore  recours  aux  pommades  à  l’acide  salicylique 

2  gr.  pour  30  de  vaseline,  au  soufre  précipité  -4  gr,,  au  turbith 
minéral  3  gr.  N'oici  encore  une  t'orniiile  très  souvent  employée  : 
chlorhydrate  de  pilocarpine  1  gr.,  teinture  de  cantharides  10  gr., 
eau  de  (’.ologne  200  gr,,  en  applications  tous  les  soirs  eu  se  couchant. 
— -  L’alopécie  qui  accompagne  les  maladies  ilu  cuir  chevelu  réclame 
le  traitement  tle  ces  maladies.  —  Pour  l’alopécie  syphilitique,  voir 
le  iv^  volume. 


Ichtyose. 


L’ichtyose  (de  ly%ç,  poisson)  est  une  maladie 


cutanée  <lans  laquelle  la  peau,  rugueuse  et  sèche,  est  couverte 
de  lames  squameuses,  cornées,  s’imbriquant  souvent  les  unes  sur 
les  autres  comme  les  écailles  d’un  ])oisson, 

L’ichtyose  simple  atteint  les  membres  du  côté  de  l’extension 
et  laisse  intacts  les  pHs  du  bras,  les  aisselles,  les  aines,  les  creux 
du  jarret.  La  peau  e.st  simplement  recouverte  de  petites  saillies 
il’un  rouge  pâle  lui. donnant  l’aspect  de  la  chair  de  poule.  Mais,  le 
plus  souvent,  ce  sont  de  véritables  squames  adliérentes  à  leur 
centre,  soulevées  à  leur  bnrd  et  occupant  non  seulement  les 
memijres,  innis  encore  h'  dos,  l’abdomen; 

Cette  maladie  paraît  due  à  un  trouble  dans  la  nutrition  de  la 
peau.  Lite  est  congénitale  et  héréditaire. 

l'a \ iTK.M E.N’T.' —  il  est  fort  peu  elhcace.  On  obtient  cependant 
une  amélioration  eu  faisant  des  frictions  avec  du  savon  mou  de 
potas.se,  avec  de  l’huile  de  foie  de  morue,  avec  une  [jommade  grasse, 
en  faisant  prendre  des  bains  émollients,  des  bains  de  vapeur,  et 
eu  doimaut  a  l’ intérieur  des  préparations  arsénicales,  de  l’ h  ni  te  de 
foie  de  morue,  de  l’extrait  thyroïdien  à  petites  doses. 


Psoriasis.  —  Le  psoriasis  (de  -èwpa,  gale)  est  caractérisé  par 
des  squames  blanches,  sèches,  brillantes,  et  par  une  rougeur  de 
la  peau  se  trouvant  au-dessous  de  ces  squames.  Lorsqu’on  gratte 
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avec  Tongie  uae  tache  de  psoriasis,  le  squame  se  résout  en  une  fine 
poussière  micacée,  ressemblant  à  de  la  bougie  (signe  de  la  lâche 
de  bougie). 

Cette  maladie,  une  des  plus  fréquentes  après  Teczéma,  ne  dé¬ 


termine  pas  de  démangeaisons.  Hile  est  souvent  liéré<ütaire; 
alors  son  apparition  peut  avoir  lieu  dès  l’âge  de  12  ans.  Dans 
les  autres  cas,  elle  ne  se  manifeste  qu’après  25  ans.  Klle  atteint 
souvent  des  sujets  paraissant  jouir  d’une  excellente  santé.  Elle 


n’est  ni  grave,  ni  douloureuse,  mais  incommode. 

Le  psoriasis  se  montre  de  préférence  aux  genoux,  aux  coudes, 
aux  membres,  dans  le  sens  de  l’extension,  au  cuir  chevelu,  au 
sacrum.  11  est  très  rare  qu’il  atteigne  les  pieds  et  les  mains. 

L.orsque  les  plaques  sont  limitées,  on  dit  que  le  psoriasis  esl 
ponctué;  il  est  en  gouttes,  lorsque  les  plaques  sont  un  peu  plus 
étendues  ;  figuré,  lorsqu’elles  sont  irrégulières  ;  annulaire,  ([uaiid 


elles  sont  sous  forme  d’un  annean. 


TRAiTEiiExr.  —  Le  (railemeul  externe  est  très  important.  Un 
fait  d’ahurd  tomber  les  squames  au  moyen  de  bains  émollients, 
de  compresses  de  tarlatane  imbibées  d’eau  de  son  boriquée  et 
recouvertes  d’une  toile  imperméable,  avec  du  savon  noir,  la 
pierre  ponce.  Après  on  frictionne  avec  Vfmile  de  cade,  d’abortl  mi¬ 
tigée,  dans  la  proportion  de  5  à  bO  d’iuiiie  pour  100  de  glycéroié 
d’amidon,  puis  pui'e;  avec  la  pommade  à  V acide  pyrogallique  à  la 
dose  de  0  à  10  grammes  pour  100:  à  V acide  chry.^opha?iique  [même 
dose).  Cet  acide,  qui  est  le  meilleur  antipsoriasique,  a  l’inconvé¬ 
nient  d’inâter  les  yeux,  de  tacher  le  linge  et  <le  colorer  la  peau 
saine  en  violet;  les  ongles,  les  poils  et  les  cheveux  en  jaune  brun.. 
Il  ne  faut  donc  [tas  s’en  servir  à  la  face  et  sur  le  cuir  chevtlu.  11 
faut  même  employer  les  deux  [tommades  av'ec  prudence,  car  elles 
peuvent  déterminer  une  irritation  très  grande  et  même  des  acci¬ 
dents  toxiques.  —  C>n  se  sert  encore  des  pomntades  au  najthtol, 
3  pour  dt):aux  précipités  blanc,  rouge,  jaune  ;  à  l’iohtyol,  etc. 


1  RAiTKMEXT  i.MEKN'E.  —  On  a  donné  riodure  de  potassium  à 
haute  dose,  3  à  12  grammes  par  jour,  à  condition  ([ue  l’estomac 
le  supporte  Itien.  La  médication  arsênicale  est  très  utile  aussi; 
liqueur  de  Fowler.  six  à  douze  gouttes,  progressivement  ;  liqueur 
de  Learson,  douze  à  vingt-quatre  ;  granules  de  diosenride,  deux  à  six. 
Les  injections  de  calomel,  de  cacodylate  de  sonde  sont  efficaces. 
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Lèpre.  —  La  lèpre  (de  XsTrpôç,  écailleux)  est  une  atTection 
contagieuse,  tlue  au  bacille  de  Hansen^  acid o* résistant,  voisin  de 
celui  de  la  tuberculose,  à  marche  chronique,  déterminant  sur  la 
peau  et  les  muqueuses  <les  plaques  d’anesthésie,  des  taches  jaunes, 
rouges,  brunâtres  ou  des  infiltrations  tuberculeuses  aboutissant 
à  la  desquamation  ou  à  l’ulcération,  des  lésions  nerveuses,  des 
lésions  viscérales  multiples,  enfin  une  cachexie  qui  cause  très 
souvent  la  mort. 

On  distingue  la  lèpre  tuberculeuse^  la  lèpre  îaeheUe  ou  macu- 
lense^  et  la  lèpre  anesthésique. 

Dans  la  lèpre,  tubercaleiise  il  se  forme  des  taclies  arrondies  ou 
irrégulières,  d’abord  ronges  puis  pâles,  enfin  brunes  ou  couleur 
■sépia.  La  peau  est  lisse,  luisante,  douloureuse  à  la  pression,  par¬ 
fois  épaisse.  Les  taches  existent  sur  le  tronc,  les  membres,  les 
mains,  la  plante  des  pieds,  le  visage.  Peu  à  peu  se  développent 
des  nodosités  de  la  grosseur  d’un  grain  de  plomb,  d’un  pois, 
(l’une  fève;  ces  nodosités,  planes  ou  hémispliériques,  luisantes, 
résistantes  ou  molles,  sont  recouvertes  d’un  épiderme  brillant  et 
forment  des  plaques  irrégulières,  bossuées. 

A  la  face,  ces  tubercules  lépreux  recouvrent  les  yeux,  le  nez, 
les  joues,  et  rappellent  assez  bien  les  papules  de  l'acné  ou  le  lupus: 
au  tronc  et  aux  extrémités,  ils  ressemblent  aux  tubercules  de 
la  syphilis  et  du  lupus.  Leur  évolution  est  assez  lente.  Ms  peu¬ 
vent  disparaître  ou  bien  donner  naissance  à  des  ulcères  superfi¬ 
ciels,  indolents,  se  reproduisant  fréquemment,  et  sécrétant  une 
matière  mal  liée.  Ces  ulcères  provoquent  parfois  des  lymphan¬ 
gites,  des  érysipèles  ou  même  des  lésions  plus  graves  (suppura¬ 
tion  des  articulations  et  élimination  de  parties  osseuses,  d’où  le 
nom  de  lèpre  mulilanlc).  A  ces  symptômes  s’ajoutent  ranestlié.'(i(' 
des  régions  atteintes,  de  la  lièvre,  des  symptômes  cérébraux,  de  la 
diarrhée,  des  inflammations  locales  auxquelles  le  malade  peut 
succomber,  ou  bien  un  état  cachectique  lent  et  progressif. 

La  lèpre  maciileuse  ne  présente  que  des  taches  rouges,  brunes, 
luisantes,  plus  ou  moins  pigmentées,  parfois  tachetées,  quelque¬ 
fois  blanches,  lardacées  à  leur  centre  et  rouge  à  leur  périphérie. 

La  lèpre  anesthésique  se  caractérise  par  la  prêdomiuarice  des 
plaques  d’anesthésie  cutanée  avec  ou  sans  taches  uu  tubercules, 
c’est-à-dire  compliquant  ou  non  la  lèpre  tuberculeuse  ou  la  lèpre 
maculeuse.  Ces  plaques  d’anesthésie  sont  irrégulièrement  dis¬ 
posées  ;  elles  disparaissent  à  certains  endroits  pour  reparaitre 
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(l.'ins  d’autres,  et  lorsqu’elles  existent  pendant  un  certain  temps  à 
la  même  place,  la  peau  qu’elles  recouvrent  devient  ridée,  pigmentée. 
En  même  temps  se  manifestent,  en  diverses  régions,  surtout  aux 
membres,  des  douleurs  vives,  parfois  des  contractions.  Les 
malades  ne  peuvent  plus  ni  rester  assis,  ni  se  tenir  debout.  Ils  ne 
peuvent  ni  manger  ni  saisir  un  objet.  Leur  apparence  est  celle 
d’un  vieillard  arrivé  au  dernier  degré  de  la  décrépitude.  Il  existe 
des  déformations  et  des  difformités  multiple.s  de  la  face  et  des 
membres,  des  gangrènes  sèches  ou  bumi<les,  des  paralysies  dans 
la  sphère  des  nerfs  moteurs  et  sensitifs,  un  ralentissement  du  pouls, 
une  dépression  considérable  des  fonctions  intellectuelles.  La  mort 
survient  dans  le  marasme. 

A  tous  ces  sympômes,  il  faut  ajouter  la  décoloraiion  des  cite- 
veux  et  des  poils.  I.a  décoloration  absolue  a  lieu  généralement  à 
une  période  assez  avancée,  quand  tout  ie  système  cutané  a  subi 
une  modification  sensible. 

Il  est  admis  que  la  lèpre  est  une  maladie  de  misère  ;  que  la 
mauvaise  nourriture  :  caviar  rouge  putréfié,  mauvaise  huile,  pois¬ 
son  sal*'%  viande  de  porc,  abus  des  spiritueux,  etc.,  que  les  priva¬ 
tions,  la  saleté  surtout,  sont  les  causes  favorisantes  de  cette  liorrihle 
maladie. 

La  niiirche  de  cette  affection  est  presque  toujours  chronique  ; 
on  a  admis  quatre  périodes  :  la  période  d’invasion,  celle  du  déve¬ 
loppement  des  tubercules,  la  période  d’ulcération  et  enfin  la  période 
cachectiq  ne. 

La  durée  varie  entre  neuf  et  dix-huit  ans.  Brassac  cite  <lc.s 
exemples  de  lèpre  ayant  duré  vingt  et  trente  ans.  Du  reste,  une 
honne  hygiène  et  les  soins  peuvent  prolonger  beaucoup  la  vie. 

La  guérison  peut  se  produire,  mais  généralement  la  m<u  l  est  l;i 
terminaison  ordinaire.  Elle  résulte  des  progrès  continueis  de  la 
maladie  et  de  l’envahissement  successif  de  tous  les  organes  internes. 

Le  traitement  est  prophylactique,  palliatif  et  ciiratif. 

thi  s’est  toujours  préoccupé  de  la  prophylaxie  de  la  lèpre  ; 
.Moïse,  .Vrétée,  etc.,  ont  écrit  dans  ce  but.  Le  traitement  palliatif 
s’adresse  à  tel  ou  tel  symptôme,  et  ne  peut  modifier  la  maladie 
dans  son  essence.  1'ous  les  remèdes  externes  sont  des  palliatifs. 
Dans  le  traitement  curatif,  on  voit  survenir  toute  une  longue  série 
de  médicaments  internes,  et  tous  les  essais  plus  ou  moins  raison¬ 
nables,  hasardeux  qui  ont  été  tentés. 

\  üici,  résumés,  les  points  principaux  du  traitement  de  !a  lèpre  : 
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Soins  de  propreté  très  grands.  Bains  simples  ou  aromatisés  aussi 
souvent  que  possible.  Lavage  des  plaies  avec  de  l’eau  phéniquée 
ou  une  solution  de  sublimé.  A  l’intérieur,  préparations  de  quin¬ 
quina,  de  gentiane,  d’iodure  de  ter,  d’arséniate  de  ter,  d’huile  de 
chaulmoogra  (contre-indiquée  si  les  reins  sont  malades)  ;  commen¬ 
cer  par  dix  gouttes  et  arriver  progressivement  à  vingt,  trente  et 
cent  gouttes  en  2  ou  3  fois  dans  les  24  heures.  L’huile  de  chaul- 
inoogra,  qui  est  le  meilleur  médicament  connu  actuellement,  est 
donnée  aus.si  sous  forme  d’injections  huileuses  intramusculaires, 
selon  la  formule  de  Brocq.  (lliiile  de  chaulmoogra  70  cm®,  euca- 
lyptol  30  cm®,  en  ampoules  de  5  cm®.)  Les  eaux  sulfureuses  natu¬ 
relles  en  boisson  et  en  bains. 

Alimentation  modérée.  Bas  de  viande  de  pore,  pas  de  poissons 
de  mer,  pas  de  salaisons.  Eviter  les  graisses  et  l’alcooL 


\  IB  CLASSE.  —  Tubercules. 

Dermatü’i^es  luberculo-uicéreuses.  —  Lupu> 

Dermatoses  tuberculo-ulcéreuses.  —  Les  tubercules  de  la  peau 
sont  des  tumeurs  petites,  ilures,  circonscrites,  à  marche  très 
lente,  ayant  beaucoup  de  tendance  à  s’ulcérer.  Les  principales 
causes  de  dermatoses  à  tubercules  sont  :  la  tuberculose,  la  syphilis 
et  les  mycoses.  Nous  allons  décrire  le  lupus,  qui  est  une  afTcction 
tuberculeuse  de  la  peau.  Le  lecteur  trouvera  plus  loin,  dans  les 
maladies  parasitaire.s  de  la  peau,  sous  le  nom  d’actinomycose,  une 
des  malatlies  mycosiques  qui  sont  dues  à  des  champignons.  Nous 
parlerons,  dans  le  quatrième  volume,  des  tubercules  syphilitiques. 

Lupus.  —  Le  lupus  ou  dartre  rongeante  est  une  maladie  ca¬ 
ractérisée  par  de  petites  nodosités  ou  tubercules  d’un  rouge  plus 
ou  moins  foncé,  isolés  ou  réunis  et  tendant  à  ronger  les  parties 
malades.  C’est  une  forme  atténuée  de  la  tuberculose  bacillaire  de 
la  peau.  Le  nom  de  lupus  lui  vient  de  ce  (|u’on  a  comparé  le 
visage  de  la  personne  qui  en  est  atteinte  à  celui  d’un  loup.  L’as¬ 
pect  est,  en  elTet,  réellement  hideux. 

C’est  heureusement  une  alTection  assez  rare,  frappant  de  pré¬ 
férence  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  les  sujets  lymphatiques  et 
scrofuleux.  Elle  se  développe  surtout  sur  le  nez  qu’elle  déforme 
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et  ronge  souvent  la  face,  les  joues  et  les  lèvres,  l^es  excroissances 
végétantes  s’ulcèrent  peu  à  peu,  et  il  se  forme  ùes  croûtes  qui, 
en  tombant,  laissent  voir  que  le  tissu  sous-jacent  a  été  détruit  plus 
ou  moins. 

On  distingue  le  lupus  plan  et  le  lupus  éleué.  Le  premier  .se 
présente  sous  la  forme  de  petits  disques  érytliémato-tiiberculeux  ; 
il  est  bénin.  Le  second  est  caractérisé  par  des  saillies,  des  plaques 
rugueuses  irrégulières. 

L’évolution  des  tubercules  étant  plus  ou  moins  rapide,  on  a  ad¬ 
mis  de  nombreuses  variétés  :  lupus  exfollatii,  psoriasifornie,  ulcéreux 
superficiel,  ulcéreux  projond^lérébronî,  perjorunt,  phagédénique. 

Traite.ment  tîSTEEtNE.  — 11  consiste  à  faire  prendre  des  toniques 
et  des  reconstituants  :  huile  de  foie  de  morue,  quinquina,  jtrépa- 
rations  arsenicales,  phosphates,  chlorure  de  sodium,  sirop  d’io- 
diire  de  fer,  sirop  lodo-tannique.  l.es  injections  de  calomel,  de 
liquide  de  Jacobson,  d’antigène  méthyliqiie  de  Bocquet  et  Nègre 
sont  prescrites  dans  certains  cas.  Kn  outre,  hydrotliérapie,  exer¬ 
cice,  vie  au  grand  air. 

'l'n.viTEME.NT  LOCAL.  —  Le  ])oint  essentiel  est  de  détruire  le.s 
tubercules  en  produisant  des  cicatrices  aussi  peu  visibles  que  pos¬ 
sible.  On  caiitéiisait  autrefois  avec  la  pâte  arsenicale  ou  avec 
la  poudre  de  Dupuytren.  On  a  surtout  recours,  aujourd’hui,  aux 
scarifications  linéaires  et  à  la  cautérisation  ignée.  Nous  f)référnns 
cette  dernière  méthode,  <jui  n’est  pas  sanglante  comme  celle  des 
scarifications.  On  fait  tous  les  huit  jours,  avec  le  tliermocautère 
(Hi  le  galvanocautère,  un  nombre  suffisant  de  pointes  de  feu  en 
se  servant  d’une  pointe  fine  portée  au  rouge  sombre  seulement, 
afin  d’éviter  les  hémorragies.  La  méthode  de  choix,  quand  elle  est 
possible,  est  l’ablation  cliinirgicale  du  tubercule.  La  phototbérapie, 
les  rayons  X,  le  radium  sont  employés  dans  certains  cas. 


\‘1I1®  CLASSE.  —  Maladies  parasitaires. 

Teigne  taveiise.  —  Herpès  lonsiirant.  —  EryHirasma.  —  Eezéma  marginé.  — 
Pelade  ou  porrigo  decalvans.  —  Menlagre  ou  sycosi?.  —  Actitioinycose,  — 
Gale.  —  Poux. 

Teigne  faveuse.  —  Elle  frappe  surtout  les  enfants  mal  soi¬ 
gnés,  malpropres,  faibles,  lymphatiques.  Extrêmement  conta¬ 
gieuse,  elle  peut,  d’après  Lallier,  être  limitée  ou  s’étendre  à  toute 


L 


216 


MALADIES  CKNÉHALES 


i 


¥ 


•I 


i 


I 

‘•i 

n 

\ 

.  i 


I 

I 

I 


la  surface  do  la  tète.  Dans  cette  maladie,  les  cheveux  deviennent 
ternes,  comme  j)uudrês  ;  ils  sont  plus  clairsemés,  Fdle  est  consti¬ 
tuée  par  de  petites  croûtes  d’un  jaune  clair,  en  godet,  à  liords 
relevés,  qui  peuvent  se  réunir  et  s’étendre  sur  toute  la  tête  ;  il  n’y 
a  pas  de  suintement  ;  leur  surface  est  sèche,  comme  poussiéreuse  ; 
tui  dirait  une  éclahoussiire  de  plâtre  ;  il  y  a  des  démangeaisons  ; 
la  tête  exhale  une  odeur  toute  particulière,  que  l’on  a  comparée 
à  celle  de  la  souris.  .Si  l’on  fait  tomher  les  croûtes  avec  un  peu 
d’huile  ou  un  cataplasme,  on  trouve  en  dessous  la  peau  rouge, 
luisante  et  dépourvue  de  cheveux.  .Si  la  maladie  a  duré  long¬ 
temps,  ceux-ci  ne  repoussent  plus  et  la  tête  présente  îles  surfaces 
cliauves  pour  toujours. 

La  teigne  favoiise  est  produite  par  un  champignon,  l'ac/tor/o/i, 
qui  attaque  les  cheveux  et  se  loge  dans  l’excavation  d’où  naît 
celui-ct.  h'n  passant  de  la  tête  de  l’individu  malade  sur  celle  d’un 
iu'lividu  sain,  il  détermine  l’apparition  de  la  maladie. 


’I'iLMTEMENT.  —  Il  l'aut  d’abord  couper  les  cheveux  tout  ras; 
puis,  pendant  la  nuit,  dans  le  but  de  faire  tomber  les  croûtes, 
on  applique  une  calotte  de  caoutchouc,  ou  bien  des  caLapIasmes 
de  fécule  i)oriquce,  recouverts  de  talTetas  gommé.  Quand  le  résul¬ 
tat  est  obtenu,  on  lave  avec  de  l'eau  cdiaude  et  du  savon  noir,  on 


é[iiie  la  partie  malade  et  un  l'ait  des  applications  de  sublimé  à  î 
ou  2  grammes  pour  1  000,  de  sulfure  de  calcium  de  3  à  5  pour 
30  :  on  frictionne  avec  la  pommade  soufrée,  2  pour  30  ;  la  pom¬ 
made  au  turbith,  1  pour  30.  On  emploie  encore  remplâtrc  de 
Vigo,  l’emplâtre  rouge  de  \3dal,  les  emplâtres  au  calomel,  à  l’ich- 
tyol,  à  l’acide  cliryso]>}ianique  ;  ces  derniers  emplâtres  peux  ent  être 
remplacés  par  des  pommades  au  calomel,  à  richtliyol,  à  l’acide 
chrysophanîque.  Lorsfjue  les  godets  reparaissent,  on  recommence 
l’épilation,  et  l’on  continue  le  traitement  un  mois  après  la  guérison. 
Les  applications  de  rayons  X  constituent  la  meilleure  métliode 
d’épilation. 


Teigne  tonsurante,  herpès  tonsurant.  —  Cette  teigne  est 
encore  plus  contagieuse  que  la  {jrécédente,  et  elle  est  due  à  la 
présence  d’un  champignon  parasitaire,  le  trichophyton  tonsuraus, 
logé  dans  le  che\'en  lui-même.  Comme  son  nom  l’indique,  elle  est 
caractérisée  par  des  plaques  rondes  comme  une  tonsure  de  prêtre, 
siégeant  srénéralement  sur  la  tête  :  elles  sont  isolées  ou  réunies  par 
groupes.  Leur  surface  est  grisâtre,  sèche,  recouverte  de  pellicules. 
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Les  clipveux  sont  coupes  ras,  ce  qui  fait  que  la  plaque  n’esL  pas 
glabre,  comme  clans  la  pelade.  La  grandeur  des  plaques  varie 
entre  celle  d’une  pièce  de  cinquante  centimes  et  celle  d’une  pièce 
de  deux  francs  et  plus. 

La  malariie,  qui  procure  des  démangeaisons,  se  développe 
lentement  et  peut  gagner  la  peau  dans  le  voisinage  de  la  tête,  le 
cou,  le  front,  la  ligure.  Fdle  se  présente  alors  sous  l’aspect  de 
plaques  rosées  farineuses.  Les  personnes  (|ui  soignent  des  en¬ 
fants  malades  gagnent  souvent  cette  teigne  aux  bras  et  aux 
mains,  où  elle  forme  des  plaques  fV/ierpès  circiné. 

C.ette  alTection  est  longue,  dîflicile  à  guérir  ;  elle  peut  durer 
des  années.  .Mais  elle  guérit  presque  toujours  sans  laisser  de 
traces,  car  les  cheveux  repoussent  aussi  vigoureu.x  qu’ aupa¬ 
ravant. 


Traite  ME. NT.  —  On  combat  la  teigne  qui  se  développe  sur  les 
parties  glabres  eu  appliquant  simplement  le  soir  une  couche  de 
teinture  d’iode  qu’on  enlève  le  lendemain  malin  avec  une  solu¬ 
tion  d’iodure  de  potassium,  La  teigne  tonsurante,  pr(j|»rf ment 
dite,  c'est-à-dire  celle  qui  siège  sur  le  cuir  chevelu,  réclame  un 
traitement  plus  compliqué.  Il  faut  d’abord  isoler  le  malade, 
maintenir  sa  tête  couverte  tl’un  bonnet  imperméal)le,  éviter  la 
CO  mm  un  au  té  des  coilîures  et  <les  objets  <le  toilette,  buisiiite,  après 
avoir  coupé  les  cheveux  tout  ras,  on  nettoie  les  plaques  avec  de 
l’eau  .savonneuse  et  on  badigeonne  avec  de  la  teinture  d’iode 
diluée  an  I  V.  l’ius  tard,  on  fait  des  épilations  partielles,  successives 
et  renouvelées,  tle  préférence  aux  rayotis  X,  jusqu’à  ce  que  les 
cheveux  repoussent  d'une  manière  normale,  I. 'épilation  enlève 
line  partie  du  champignon  et  permet  à  l’agent  parasiticide  de 
pénétrer  jusqu'au  tiicîiophyton.  dans  le  bulbe.  Après  ehaque 
épilation,  ou  fait  di-s  lotions  au  sublimé  ou  des  applications  de 
pommade  au  turi)ith.  I  gramme  pour  30. 

I  riAiTEMENT  Li E  Hesnier.  — Coupei'  los  cheveux  ras;  lavages 
quotidiens  avec  des  savons  au  goudron,  à  l’acide  salicyliqvie,  au 
soufre,  ou  avec  la  solution  suivante  ;  alcool  à  00®,  100  grammes; 
acide  borique,  I  gramme  ;  chloroforme,  b  grammes.  Haclage.  l.o- 
lions  avec  :  liqueur  de  van  Swieten,  100  grammes;  acide  acéticiuc 
cristallisant,  1  gramme,  RecouvTÎr  les  plaques  trichophytiques 
avec  du  taffetas  de  \’igo  acétique  (onguent  de  \'igo,  100  grammes  ; 
acide  acétique,  1  gramme). 
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Qainqiiaud  a  préconisé  îe  traitement  suivant  :  1®  Savonnage 
de  la  tête  et  lavages  avec  une  solution  de  sublimé  au  millième  ; 
2*^  Uaclage  des  plaques  avec  la  curette,  pour  enlever  les  squames 
et  les  cheveux  malades.  l*our  atténuer  la  douleur  du  grattage,  on 
peut  le  faire  précéder  d'un  stypage  au  chlorure  de  méthyle; 
3®  Lotions  avec  :  biiodure  de  mercure,  15  à  20  oentigr,  ;  bichlo- 
rure,  I  gr.  ;  alcool  à  90*^,  -10  gr.  ;  eau  distillée,  250  gr.  ;  4°  Applica¬ 
tion  d’une  rondelle  d’emplâtre  composée  de  :  biiodure  de  mercure, 
20  centigr,  ;  bichlorure,  1  gr.  ;  emplâtre  simple,  250  gr.  Tous  les 
deux  jours,  on  enlève  la  rondelle  d’emplâtre  et  on  recommence 
tes  savonnages  et  les  frictions.  De  temps  en  temps,  on  renouvelle 
les  raclages.  Si  la  guérison  tarde,  on  a  recours  à  l’épilation  et  à 
la  pommade  suivante  :  acides  sali cyli que,  borique,  chrysopha- 
iiique,  de  chacun  2  gr.  ;  vaseline,  100  grammes. 

Hallopeau  emploie  des  frictions  avec  une  solution  composée 
d’alcool,  d’essence  de  térébenthine,  d’ammoniaque,  et  les  fait 
suivre  d’onctions  avec  de  la  vaseline  iodée.  Les  cheveux  sont 
coupés  toutes  les  semaines.  Bonnet  de  caoutchouc  en  perma¬ 
nence. 


Erythrasma.  —  L’érythrasma  est  du  à  un  champignon  :  le 
microsporon  miimtissimum.  11  se  présente  sous  forme  de  placards 
brunâtres  ou  rose  jaunâtres,  siégeant  à  la  face  interne  des  cuisses, 
au-dessous  du  pH  inguinal.  Il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  l’inter- 
trigo,  qui  occupe  le  pli  de  flexion  et  est  une  rougeur  congestive. 

Le  iruiiemeni  consiste  en  frictions  quotidiennes  avec  une  bou¬ 
lette  d’ouate  imbibée  d’un  mélange  de  teinture  d’iode  fraîche  et 
de  liqueur  d’Hoffmann  (teinture  d’iode  10  grammes,  liqueur 
d’Hüfîmann  00  grammes),  ou  bien  en  applications  d’une  pommade 
décapante,  comme  la  suivante  ; 


Acide  benzoïque  . . .  2  g". 

Acide  salicyliqiie  . . * . .  1  gr 

Vaseline  . . . . . * . . .  gr. 


Eczéma  marginé.  —  Celte  affection  a  aussi  son  siège  d’élection 
à  la  face  interne  de  la  racine  des  cuisses.  Elle  est  également  due  à 
un  parasite  de  la  famille  des  champignons  et  se  présente  sous  forme 
d’une  ou  de  plusieurs  taches  d’un  rose  vif,  nettement  limitées,  qui 
s’accroissent  rapidement  pendant  que  leur  centre  pâlit. 

Le  Iraitemeni  est  le  même  que  pour  Térythrasma. 
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Pelade  ou  Porrigo  decalvans.  —  La  pelade,  dit  Jjallier,  est 
caractérisée  par  des  placjues  arrondies  sans  croûtes  nî  écailles,  où 
les  cheveux,  maigres,  ternes,  tombent  avec  la  l’acine  à  la  moin¬ 
dre  traction  et  laissent  une  surface  nette.  La  peau  où  les  che¬ 
veux  sont  tombés  est  habituellement  lisse  et  brillante;  on  Ta 
comparée  à  la  surface  de  Tivoire;  on  dirait  que  la  place  atteinte 
a  été  pelée,  d’où  le  nom  de  pelade.  Il  n’y  a  souvent  que  deux  ou 
trois  plaques,  qui  peuvent  s’étendre,  et,  en  se  réunissant,  dénu¬ 
der  de  larges  surfaces.  Cette  maladie  est  moins  longue  que  la 
précédente,  mais  elle  a  peut-être  des  conséquences  plus  sérieuses  : 
1®  elle  peut  se  reproduire  au  bout  d’une  ou  plusieurs  année.s  de 
guérison;  2®  il  n’est  pas  rare  qu’elle  laisse  des  traces  indélébiles 
de  son  passage,  et  que,  sur  une  ou  plusieurs  places,  les  cheveux  ne 
reparaissent  plus,  tandis  que  dans  la  teigne  tonsurante  ils 
repoussent  toujours. 


Traitement.  —  Le  !>’'  Jacquet  ayant  prouvé  rpie  la  pelade 
n’est  ni  contagieuse  ni  parasitaire,  ou  n’exeliit  plus  des  écoles 
les  enfants  atteints  de  cette  affection,  l’our  .M.  Jacquet  la  pelade 
est  la  conséquence  d’une  crise  douloureuse  du  trijumeau.  C’est 
la  théorie  trophonévrotiqiie  remplaçant  la  théorie  microbienne. 
Nous  devons  ajouter,  cepenilant,  que  la  nature  intime  de  la 
l>elade  est  ignorée  et  que  l’origine  microbienne  est,  à  nouveau, 
défendue. 

11  consiste  à  maintenir  les  clieveux  courts  autour  des  ])laques, 
à  raser  meme  tout  le  cuir  chevelu  si  celles-ci  sont  Mombreusfs; 

r 

—  à  épiler  loiis  les  huit  ou  <üx  jours  le  tour  des  plaques;  — à 
laver  deux  lois  par  semaine  avec  un  savon  jihéniqué  ou  au  gou¬ 
dron  :  —  à  faire  des  lotions  au  sublimé,  1  gramme  pour  350, 
suivies  d’une  friction  à  la  pommade  an  turhith,  1  j)our  20,  roi  à 
l’acide  salicyliqiie,  1  pour  éO.  A  celte  médication  parasitaire,  on 
substituera  de  temps  en  temps  la  médication  excitante,  et  on 
fera  des  applications  de  teinture  d’iode,  de  teinture  de  cantha- 
riiles,  pure  ou  étendue.  La) lier  conseille  la  formule  suivante  : 
alcool  à  00®,  100  grammes;  essence  <ie  bergamote,  15  grammes; 
essence  de  Wentergreen,  5  grammes;  ammoniaque,  5  grammes. 

Quand  le  malade  est  lymphatique,  scrofuleux,  anémique,  r  n 
donne  une  médication  générale  interne  appropriée,  l!  est  utile  de 
recliercher  et  de  traiter,  s’il  y  a  lieu,  les  infections  des  dents,  du  nci',, 
du  pharynx,  des  oreilles,  qui  peuvent  créer  des  troubles  trophiques 
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favorisant  la  pelade.  Dans  les  cas  rebelles  on  envoie  à  Luchnn,  à 
.Vix,  à  Salins,  ou  à  l.’riage. 

Mentagre  ou  Sycosis.  —  La  mentagre,  nommée  ainsi  parce 
que  son  siège  de  prédilection  est  le  menton  (de  mentiim,  menton, 
et  ay?*,  ca})ture),  ou  sycosis  (de  cûkov,  figue,  parce  que  les  boutons 
ont  l’aspect  de  figues),  est  une  aflection  de  la  peau  caractérisée 
par  une  éruption  de  tul)ercules  enflammés,  charnus,  d’un  rouge 
3oml>re,  développés  sur  la  partie  barbue  du  visage  ou  sur  le  cuir 
chevelu,  groupés  et  souvent  confondus,  susceptibles  de  fournir 
une  suppuration  sanieuse  (Bateman). 

(.)n  admet  un  sycosis  parasitaire  et  un  sycosis  simplement  in* 
llammatoire.  Le  premier  est  dû  au  trichophyton  tonsuraus  (V,  Teigne 
lonsiiranie).  La  maladie  débute  par  de  petites  taches  rouges, 
arrondies  ;  puis  les  poils  de  la  barbe  s’altèrent,  deviennent  ternes, 
secs,  cassants;  la  peau  qui  les  entoure  est  rouge,  squameuse; 
lies  pustules  se  forment,  de  véritables  tubercules  rouges,  arron¬ 
dis  se  développent  ;  les  pustules  se  rompent  ;  les  tubercules 
s’altèrent,  suppurent,  et  il  en  résulte  une  sécrétion  séro-purulente, 
agglutinant  les  poils  et  recouvrant  la  face  de  croûtes  brunes; 
celles-ci  finissent  par  se  détacher  et  laissent  voir  des  ulcérations 
fongueuses  qui  donnent  à  la  figure  du  malade  un  aspect  repous¬ 
sant  (fig.  27).  C’est  surtout  la  barbe  qui  est  atteinte  de  cette  façon, 
mais  la  maladie  peut  occuper  les  sourcils,  le  cuir  chevelu,  les 
aisselles,  la  nuque,  la  poitrine,  etc. 

Les  (jarties  atteintes  sont  le  siège  de  chaleur,  de  cuisson  tt 
de  démangeaisons;  la  <louleur  est  rarement  vive,  f.a  durée  de 
rafïection  est  longue;  elle  dépeiul  beaucoup  du  traitement. 

Le  sycosis  simple  ou  i/iflammatoire  est  le  résultat  <le  rinllam- 
mation  des  follicules  pileu.v,  sans  produits  parasitaires,  due  uui- 
quement  aux  microbes  habituels  de  la  suppuration.  Il  peut  atteiu- 
tlre  toutes  les  parties  du  corps  recouvertes  de  poils,  mais  il  siège 
pres([uo  exclusivement  au  visage,  à  la  barbe,  au  menton,  à  la  lèvre 
su|)érieure.  Ici,  les  pustules  sont  toujours  traversées  par  un  poil. 
Ce  sycosis  est  souvent  le  résultat  d'une  irritation  locale  [lar  un 
rasoir,  un  mauvais  savon,  une  pommade  rance,  le  tabac  à  priser; 
mais  très  souvent  aussi,  il  est  la  conséquence  d’une  prédispo¬ 
sition  constitutionnelle. 

I'raitement  nu  sycosis  parasitaire.  — Couper  les  poiLs  ras 
avec  les  ciseaux,  à  la  période  érythémateuse,  et  faire  des  badi- 
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ceotjniuzes  a  la  teinture  d’ioile.  (Mus  tard,  pulvérisations  bori- 
quées,  pommades  au  calomel,  2  pour  Quand  rinllammation 
a  disparu  :  épilation;  applications  parasitieides  :  teinture  d'iode, 
pommade  au  turbith,  t  pour  20,  au  calomel,  à  la  lésorcine,  aux 
acides  pyrogallique  et  salicyiique;  emplâtre  à  l’acide  chrysopha- 
nique,  1  pour  30. 

Traitement  uk  i.a  mentaghe  or  sycosis  non  parasitaire.  — 
il  faut  d’abord  combattre  la  scrofule,  l’arthritisme;  puis  couper  les 
poils  et  épiler.  Après,  on  calme  l’inllammation  au  moyen  de  pulvé¬ 
risations  à  l’eau  boriquée,  et  on  frictionne  avec  la  pommade  au 
calomel,  au  turbith,  au  précipité  jaune  2  à  5  pour  100,  à  Tichtyol, 

à  la  chrvsarobine. 

» 

Gale.  —  La  gale  est  une  maladie  contagieuse  caractérisée  par 
de  petites  vésicules  transparentes  procurant  des  démangeaisons 
très  vives,  et  par  un  sillon  sous-épitlermique  qui  y  vient  aboutir. 
l'"lle  est  due  à  la  présence  d’un  parasite  animal,  l’ncnre  de  la  gale 
(V.  lig.  53,  volume). 

Son  siège  de  prédilection  est  entre  les  doigts  et  aux  plis  des 
articulations  ;  on  robserve  aussi  sur  les  fesses.  La  contagion  s’opère 
par  le  contact  immédiat  ou  par  le  contact  des  objets  contaminés. 
Lorsque  la  maladie  débute,  le  galeux  éprouve  d’abord  une  déman¬ 
geaison  qui  le  gêne,  puis  il  voit  entre  les  doigts  ou  au  milieu  du 
poignet  de  petites  vésicules  pâles  ou  rosées,  à  chacune  desquelles 
aboutit  un  petit  sillon  creusé  par  l’acanis  au-dessous  de  l’épiderme. 
La  démangeaison  s'exaspère  par  la  chaleni-,  le  mouvement.  La 
gale  peut  durer  des  années  sans  altérer  la  santé  ;  heureusement  on 
peut  la  guérir  en  quelques  heures. 

Traitement. —  Si  rinflammation  est  trop  vive,  on  commence 
par  faire  prendre  un  ou  deux  bains  émollients,  puis  on  a  rccoms 
au  Iraifement  dit  de  Saint- f. ou is  ou  de  la  frotte  et  indiqué  par  Hardy  : 
friction  générale  assez  rude  avec  le  savon  noir  ou  le  savon  de  toi¬ 
lette,  surtout  au  niveau  des  lieux  d’élection  de  la  gale,  pendaiit 
vingt  minutes,  une  heure  même  ;  puis,  bain  chaud  d’une  demi- 
heure,  pendant  îeipicl  on  continue  les  frictions.  A  la  sortie  du  bain, 
friction  avec  pommade  sulfuro-alcaline  qu’on  laissera  en  place 
pendant  deux  heures  au  moins  : 
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l-'iifiii,  lavagt^  de  lotit  lu  uovps  à  Teau  tiède. 
N'oici  un  remède  dit  aristocratique  : 


Baujiie  du  i^êroii 
Afifle  benzuïrjue  *  - 
Cérat  simple 


31)  gr. 
^r.  5  H 
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Huile  de  clous  de  f^irode 
Alcool  _  .  .  .  ,  ,  , 
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lous  les  vêtements  et  le  linge  du  malade  sont  naturellement 
désinfectés  par  le  passage  à  l’étuve,  ou  en  l’absence  de  felle‘d  par 
des  vapeurs  sulfureuses. 

Actinomycose.  —  t’.etle  alïectioii  parasitaire  présente  une  triple 
particularité  :  elle  est  due  à  la  pénétration  dans  les  tissus  d’un 
parasite  végétal;  elle  se  transmet  généralement  des  animaux 
(bovidés,  cheval)  à  l’homme  ou  par  l’intermédiaire  des  épis  de 
graminées;  en  lin,  atta([uée  à  temps,  elle  est  curable,  elle  est  justi- 
cialde  du  traitement  par  l’iodure  de  potassium  à  fiautes  doses. 
(\\  Maladies  parasita ireSy  chapitre 

Poux.  —  Trois  Rs|)èces  de  poux  peuvent  vivre  sur  le  corfis  de 
l’homme  :  le  pou  de  tête,  le  pou  de  corps  et  le  pou  du  pubis. 

<Jn  les  rencontre  surtout  cliez  les  enfants  malpropres  ou 
atteints  d’une  maladie  du  cuir  chevelu,  chez  les  convalescents, 
chez  les  individus  aiïaihlis,  cachectiques.  Ils  ne  se  développent 
jamais  spontanément;  il  faut  f[u’un  germe,  ffu’nne  lente  ait  été 
déposée  à  la  surface  du  corps. 

Ces  parasites  doivent  toujours  être  détruits,  l’our  cela,  on 
commence  par  donner  tous  les  soins  de  propreté  nécessaires; 
|)uis,  |)uür  les  poux  de  la  tête,  on  coupe  les  cheveux  et  ou  passe 
une  couche  de  fiommade  mei-curielle  ou  onguent  gris,  ou  bien  on 
fait  une  lotion  alcoolifjiic  au  suldimé  à  I  pour  500  et  on  saupoudre 
ensuite  avec  de  la  stapliisaigre.  Il  est  utile  d’enlever  après  la  pom¬ 
made  et  la  poudre  au  moyen  d’une  lotion  alcaline.  Les  poux  du 
pubis  sont  détruits  de  la  même  façon;  il  en  est  de  même  de  ceux 
<lii  corps,  mais,  pour  ces  derniers,  on  emploie,  en  outre,  les  bain.s 
sulfureux. 
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Dyschromies. 


Ephéiides.  — Ciiloasma.  —  Vililigu, 


]..es  dyschromies  sont  des  modifications  patliologiques  de  îa 
coliiration  de  la  peau,  soit  par  excès,  soit  par  défaut  de  pigment; 
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e  plus  souvent,  il  y  u  une  surpiguientatiuii.  l-es  causes  de  ces  dys¬ 
chromies  sont  nomljreuses  ;  elles  peuvent  être  artiiicielies,  soit  dues 
è  des  frottements  répétés,  à  des  grattages,  soit  jirovoquées  par 
rapplicalion  de  médicaments  irritants.  Ivlles  sont,  dans  d’autres 
cas,  secondaires  et  succèdent  à  des  érujjtions  vésiculeuses,  eczéma¬ 
teuses,  ou  à  des  brCdures,  à  l'impétigo,  à  la  gaie.  En  fin,  quelquefois, 
elles  sont  primitives  ou  essentielles,  comme  datis  les  éphélides,  le 
oliloasma,  le  vitiligo,  que  nous  alloiîs  étudier. 


Ephélides.  —  Les  éphélides  sont  appelées  communément 
taches  de  rousseur  et  se  présentent  sous  forme  de  petites  taches 
pigmentaires  rondes  ou  ovalaires,  d’un  jaune  pâle  ou  l>runâtre. 
Leur  siège  d’élection  est  la  figure  ;  nez,  pommettes,  front,  et  les 
avant-bras.  On  les  rencontre  surtout  chez  les  sujets  blonds  on 
rou.x",  anémiques  ou  lymphatiques,  et  même  chez  ceux  qui 
jouissent  d’une  santé  pai-faite.  La  kimière  .solaire  provoque  leur 
tsiüii. 


TuAiTEMEiST.  —  Le  meilleur  traitement  est  prophylactique. 
Les  personnes  prédisposées  au.K  taches  de  rousseur  doivent  éviter 
l’action  de  la  lumière  du  soleil  et  préserver  leur  peau  par  des  appli¬ 
cations  de  pommades  susceptibles  de  diminuer  leur  photosensi- 
liilisation.  Mous  recommaiulons  la  pommade  suivante,  dont  on 
étendra  une  couche  le  matin  sur  la  figure,  les  mains  et  les  avant- 
hras  : 


Chlorydrate  de  «(U'aint’  . 

AliUpyrine  . . .  ,  , 

Eau  . . . . . . . . . 
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Pour  décolorer  les  taches,  on  fait,  matin  et  soir,  des  lotions 
exfoliantes  dont  on  suspend  remploi  dès  que  la  peau  est  iri-itée. 
On  utilise,  à  cet  effet,  le  jus  de  citron,  le  vinaigre,  l’eau  oxygénée, 
la  solution  suivante  ; 
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Chloasma.  —  Ce  sont  des  taclies  étalées,  régnlièrementj  quel¬ 
quefois  en  nappe,  d’une  teinte  jaune  ou  brunâtre,  siégeant  particu¬ 
lièrement  sur  le  front,  les  tempes,  les  joues,  plus  rarement  sur  les 
paupières  et  le  menton.  Le  chloasma  constitue  le  masque  des 
femmes  enceintes. 

Thaitement.  —  Le  traitement  du  chloasma  est  le  même  que 
celui  des  éphélides. 


Vîtiligo.  —  Le  vitilign  {nommé  ainsi  parce  qu’il  donne  l’af.- 
pect  d’un  corps  recouvert  de  feuilles  de  vigne,  voir  la  fig.  31)  c.st 
une  malmlie  cutanée  spéciale,  une  dystrophie  pigmentée,  carac¬ 
térisée  par  l’apparition  de  taches  htanches,  par  conséquent  d('- 
pourvues  de  pigmejit,  de  dimensioiis  variables,  entourées  d'une 
zone  plus  pigmentée  qu’à  l’état  normal. 

I^e  vitiligü  peut  envahir  tout  le  corps  sans  déterminer  aucun 
trouble.  Les  taches  grandissent  peu  à  peu  pendant  des  années 
entières,  juds  elles  peuvent  disparaître  pour  revenir  encore. 

Cette  maladie  ne  constitue  qu’une  simple  dilTormité.  hdle  est 
très  dillicile  à  guérir.  Cn  emploie  riiydrothérapie,  les  traitements 
électriques,  l’opothérapie  pluri-glandulaire.  On  soigne  la  syphilis, 
s’il  y  a  lien,  hinfin,  on  utilise  les  décolorants  ])oiir  les  zones  sur- 
pigmontées.  (\’.  EpIiéUdfs.) 
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EMPOISONNEMENTS 


Empoisonnements  en  frénéral.  — 

sons.  —  Poisons  ît-rttanis  et  corrosifs, 
stupéfrants,  —  Poisons  narcotiques. 


rrailemenl  générai,  —  ClassiJicalion  des  poi- 

-  Poisons  hyposthériisanls.  —  Poisons 

-  Poisons  névrosthéniques. 


Assez  souvent,  volontairement  ou  non,  criminellement  ou  par 
imprudence,  il  arrive  qu’on  a  juâs  un  poison  plus  ou  moins  violent. 
Que  faire  dans  ce  cas  ?  La  réponse  ne  peut  être  que  comple.xe, 
puisqu’il  faut  naturellement  agir  d’une  manière  différente,  suivant 
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le  poison  qui  a  été  pris.  Voyons  donc  d’abord  les  symptômes  géné¬ 
raux  que  présentent  les  personnes  empoisonnées  ;  nous  examine¬ 
rons  ensuite  ce  qu’il  faut  faire  pour  combattre  chaque  poison  en 
particulier. 

Symptômes  généraux  de  rempoisonnemenl.  —  I/empoisonne- 
nient,  malgré  les  caractères  divers  qu’il  prend  suivant  chaque 
espèce  de  poison,  présente  des  symptômes  généraux  qu’il  est  utile 
de  connaître.  Généralement,  le  premier  qui  se  produit  est  un  trouble 
plus  ou  moins  prononcé  des  fonctions  digestives.  Le  malade  a  des 
envies  de  vomir,  des  vomissements  et  des  coliques.  Luis  surviennent 
rapidement  des  troubles  nerveux  graves,  ainsi  que  des  troubles  de 
la  circulation  et  tle  la  respiration. 

La  marche  est  différente  suivant  que  l’rrnpoisonnement  est 
suraigu,  subaigu  ou  lent.  Dans  le  premier  cas,  les  symptômes  sont 
d’une  violence  extrême,  et  ils  se  produisent  presque  immédiatement 
après  l’ingestion  du  poison,  qui  peut  tuer  en  quelques  heures,  en 
quelques  minutes  môme.  Dons  le  second  cas,  le  début  est  moins 
rapide  et  les  symptômes  sont  moins  violents,  soit  que  la  dose  du 
poison  ait  été  moins  forte,  soit  que  celui-ci  soit  moins  toxique.  Le 
troisième  cas  ne  sê  rencontre  guère  que  dans  les  empoisonnements 
professionnels. 


'raAiTEMi'.NT  GKNÉiîAL.  —  Quaud  uiie  personne  bien  portante 
est  prise  subitement  d’envies  de  vomir  ou  de  vomissements  et  de 
coliques,  après  avoir  mangé  ou  bu,  on  doit  soupçonner  un  em¬ 
poisonnement  et  agir  sans  retani,  La  première  précaution  à 
prendre  est  de  faire  vomir.  Lour  cela  on  administre  5  centi¬ 
grammes  d’émétique  dans  un  demi-verre  d’eau  tiède.  On  renou¬ 
velle  cette  dose  dix  minutes  après,  si  c’est  nécessaire,  et  on  fait 
boii’e  une  très  grande  quantité  d’eau  un  peu  chaude,  ou  bien  on 
fait  prendre  1  gr.  50  d’ipéca,  en  trois  fois,  à  dix  minutes  d’intervalle. 
Si  les  vomissements  n’étaient  pas  assez  rapides,  il  faudrait  les 
exciter  en  rbatouillant  la  luette  avec  les  ijarbes  d'une  plume.  Quand 
le  vomitif  ne  peut  être  administré  par  la  bouclie,  on  fait  une  injec¬ 
tion  d’un  centigramme  d’apomorpbine.  Aussitôt  apres  l’adminis¬ 
tration  du  vomitif,  on  fait  prendre  un  grand  lavement  avec  une 
poignée  de  sel  gris,  et  on  eu  donne  un  second  si  l’effet  produit  par 
le  premier  n'est  jms  suffisant. 

Dix  minutes  après  le  vomitif,  ordonner  le  contrepoison  appro¬ 
prié  à  la  nature  du  poison  ingéré.  Si  celui-ci  n’est  pas  connu,  on 
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peut  toujours  administrer,  d’une  manière  générale,  de  la  magnésie 
calcinée  que  l’on  délaie  dans  de  l’eau  ou  du  tannin  ou  de  Peau 
albumineuse  en  grande  quantité.  On  prépare  celle-ci  en  battant 
de  trois  à  six  blancs  d’œufs  dans  un  litre  d’eau;  on  sucre  à  volonté 
et  on  aromatise  avec  de  l’eau  de  fleurs  d’oranger.  Le  lait  peut  être 
donné  comme  contrepoison,  sauf  si  l’empoisonnement  est  dû  au 
jdiosphore,  à  la  cantharide,  à  l’arsenic. 


Classification  des  poisons.  —  Vu  l’état  actuel  de  la  science, 
il  est  fort  dillicile  île  donner  une  classification  exacte  et  rigoureuse 
des  poisoTis.  Nous  suivrons  cependant  celle  qui  est  la  plus  géné¬ 
ralement  admise,  celle  de  M.  Tardieu. 

Ce  savant  professeur  rapporte  les  poisons  à  cinq  grmipe.s  : 
1°  les  poisons  irritants  et  corrosifs,  à  la  suite  ilesquels  H  range 
les  drastiques;  2®  les  hypostliénisants;  3°  les  stupéfiants;  4°  les 
narcotiques;  5“  les  névrosthéniques. 

i<  L’empoisonnement  par  les  poisonfi  irriianls  et  corrosifs,  dit 
M.  'l'ardieu,  a  pour  caractère  essentiel  une  action  locale  irritante, 
qui  peut  aller  jusqu’à  l’inllammation  la  plus  violente,  la  corrosion 
et  la  ilcsorganisation  des  tissus  atteints  par  la  substance  vénéneuse 
ingérée,  dont  les  elTets  sont  presque  exclusivement  bornés  à  la 
lésion  des  organes  digestifs, 

«  L’empoisonnement  par  les  poisons  hyposlhénisants  a  pour 
caractères  essentiels,  non  pas  l’irritation  locale  produite  par  le 
poison,  bien  qu’elle  soit  réelle,  mais  les  accidents  généraux  résul¬ 
tant  de  l’absorption  ;  ils  sont  tout  à  fait  disporportionnés  avec 
les  effets  locaux  qui  manquent  d’ailleurs  très  souvent,  et  complè¬ 
tement  opposés  à  l’irritation  et  à  l’in llammation ;  ils  consistent,  en 
effet,  en  une  dépression  rapide  et  profonde  des  forces  vitales  et 
sont  liés  à  une  altération  souvent  manifeste  du  sang. 

«  L’empoisonnement  par  les  poisons  slupéfianis,  dont  la- plu¬ 
part  étaient  compris  sous  la  dénomination  impropre  de  narcotico- 
âcres,  bien  que  ne  produisant  ni  narcotisme,  ni  âcreté,  a  pouî' 
caractère  essentiel  une  action  directe,  spéciale,  sur  le  système  ner¬ 
veux,  action  dépressive  qui  répond  à  ce  qu’on  nomme  en  séméio¬ 
tique  la  stupeur,  accompagnée  parfois  d’une  irritation  locale  tou¬ 
tefois  peu  intense. 

«  L’empoisonnement  par  les  narcotiques  est  caractérisé  par 
l’action  toute  .spéciale  et  distincte  que  l’on  ne  peut  définir  que  par 
son  nom  même,  le  narcotisme. 
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«  Enfin,  l’empoisonnement  par  les  poisons  néorostkéniques  a 
pour  caractère  essentiel  une  excitation  violente  des  centres  ner¬ 
veux,  dont  rintensité  peut  aller  jusqu’à  produire  instantanément, 
la  mort.  » 


1*'®  CLASSE. 


Poisons  irritants  et  corrosifs. 


Acide  sulfurique.  —  Acide  azotique .  —  Acide  clilorhydrique.  —  Acide  acêlique 
cuiiceulré.  —  Acide  oxalique.  —  Acides  Hiiorliydrique  et  iod hydrique.  — 
.\cide  tartriqiie.  —  Acide  ptiéuique,  —  .Alcalis.  —  Potasse.  —  Soude.  — 
Cliau.x.  —  Auiiiiotiiaque  liquide,  —  Carhimate  et  clilorliydrate  d'ammouiaqiie. 
—  Irritants  drastiques.  —  Huile  de  crolon.  —  Véralriiie.  —  Cài]o(|uinte.  — 
tîomme-putte.  —  Colchique.  —  Corps  irritants  mécaniques.  —  Verre.  — 


Épingles 


.Aiguille.s, 


Sy.mptô.mes.  —  Une  personne  qui  a  pris  un  poison  irritant 
éprouve  immédiatenient  une  saveur  vive,  brûlante  et  un  sentiment 
d’ardeur  se  propageant  de  la  boucbe  à  rarrière-gorgc,  à  l’œso- 
pliage  et  à  reslomac.  En  même  temps,  une  douleur  atroce  se  fait 
sentir  au  creux  de  l’estomac,  puis  dans  le  ventre.  Une  soif  inex¬ 
tinguible  survient,  s’accompagnant  de  constriction  de  la  gorge  et 
de  sulTocation.  Les  déjections  sont  sanguinolentes  ;  une  sueur 
froide  couvre  tout  le  corps  de  l’intoxiqué,  et  lorsque  la  mort 
approche,  il  tombe  soit  dans  ranéantissement,  soit  dan.s  des  convul¬ 
sions  générales. 

Les  symptômes  sont  cependant  dilTérents,  suivant  que  le  ])oi- 
son  est  un  acide  très  ou  peu  concentré.  Dans  le  premier  cas,  la 
saveur  est  brûlante,  corrosive  ;  les  lèvres,  la  langue,  la  muqueuse 
buccale  présentent,  comme  traces  de  brûlures,  des  plaques  bru¬ 
nâtres.  Tout  le  tube  digestif  est  le  siège  de  douleurs  excessiA'O- 
ment  violentes  ;  et  si  la  dose  n’a  pas  ét  é  su  disante  pour  amener 
immédiatement  la  perforation  <le  l'estomac,  il  se  produit  des 
v(unissements  opiniâtres  caractéristiques  :  les  matières  vomie.s 
houiilonneni  sur  le  carreau  on  par  leur  contact  acec  une  siib-Sfance 
calcaire.  Le  malade  est  emporté  très  l'apidement.  Dans  le  second 
cas,  les  symptômes  sont  moins  intenses,  mais  ils  sont  néanmoins 
très  gravées  et  fort  douloureux.  Ils  persistent  pendant  très  long¬ 
temps,  et  si  le  malade  parvient  à  être  sauvé,  ce  n’est  guère  que 
momentanément,  car,  le  plus  souvient,  il  meurt  tôt  ou  tard  d’une 
gastro-entérite. 

.Si,  au  lieu  d’être  un  acide,  le  poison  est  un  alcali^  le  malade 
—  tout  en  présentant  les  mêmes  symptômes  —  vomit  tles  matières 
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qui  ne  bouillonnent  pas  sur  le  carreau,  seulement  elles  sont  souvent 
susceptibles  de  faire  effervescence  avec  les  acides  et  de  verdir  le  sirop 
de  violette. 

Les  poisons  qui  constituent  cette  première  classe  sont  soit  des 
acides,  soit  des  alcalis,  soit  des  sels  dans  lesquels  un  acide  ou  un 
alcali  énergique  domine,  pouvant  se  combiner  avec  les  tissus 
vivants  avec  lesquels  il  va  être  en  contact. 


1°^  Acides* 

Acide  sulfurique  ou  vitriol.  —  Let  acide  est  un  poison  qui 
détermine  au  plus  haut  degré  les  symptômes  et  les  lésions  qui  carac¬ 
térisent  les  poisons  irritants. 

Le.s  gencives  brûlées  se  gon lient,  la  langue  est  raccornie  et  noir¬ 
cie  sur  la  face  dor.sale,  tandis  que  les  bords  et  la  partie  inférieure 
sont  couverts  de  plaques  de  gangrène,  au-de3.sous  desquelles  se 
produisent  des  petites  hémorragies.  La  luette  se  dépouille,  se 
rétracte  et  souvent  se  soude  avec  un  des  piliers  du  voile  du  palais. 
La  brûlure  de  rœsopbage  amène  un  rétrécissement  qui  est  une 
des  suites  les  plus  graves  de  l’ingestion  de  cet  acide  et  de  tous  les 
poisons  corrosifs  en  général,  si  le  malade  est  assez  heureux  de 
revenir  à  la  vie. 

Traite.m  KNT.  —  Faites  vomir,  s’il  en  est  temps,  ce  qui  est  rare. 
Donnez  de  la  magnésie  calcinée  hydratée  dans  beaucoup  d’eau, 
20  à  50  grammes  dans  un  litre  d’eau  ;  de  Feau  albumineuse  ;  du 
lait,  après  la  magnésie  ;  faites  prendre  du  bicarbonate  de  soude, 
20  grammes  pour  un  litre  d’eau  ;  enfin,  si  on  n’a  rien  de  tout  cela, 
de  l’eau  de  savon  :  Î5  grammes  do  savon  pour  deux  litres  d’eau 
tiède.  Plus  tard,  boissons  émollientes,  bains,  cataplasmes.  Evitez 
l'eau  de  chaux. 


Acide  azotique  ou  eau-forte.  —  Le  caractère  essentiel  de  Tem- 
poisonnement  par  cet  acide  est  la  coloration  jaune  noirâtre  des 
matières  vomies.  En  outre,  les  lèvres  sont  jaunâtres,  ainsi  que  les 
dents.  Toutes  les  taches  jaunes  deviennent  rouges  au  contact  du 
bicarbonate  de  potasse. 

Traitement.  —  Le  même  que  pour  l’acide  sulfurique. 

Acide  chlorhydrique.  —  L’empoisonnement  produit  par  cet 
acide,  vulgairement  appelé  esprit  de  sel,  ])résente  ceci  de  particu- 


<  I 


f 

I  II 


EMPOISONNEMENTS 


229 


lier  que,  s’il  a  été  pris  à  une  assez  forte  dose,  des  vapeurs  blanches 
épaisses  et  fumantes  s’exhalent  de, la  bouche  et  des  narines  au 
contact  de  ranimoniaque.  Les  vomissements  ont  la  couleur  du 
café.  L’intérieur  de  la  bouche  et  des  lèvres  est  rouge. 

Même  traitement  que  pour  les  acides  qui  précèdent. 

Acide  acétique  concentré  ou  vinaigre  radical.  —  Dans  cet  empoi¬ 
sonnement  les  lèvres  sont  brunâtres  et  sèches  ;  la  langue,  ratatinée, 
est  brune  noirâtre,  et  ses  papilles  sont  très  prononcées. 

Même  traitement. 


Acide  oxalique.  —  Ce  poison  est  très  énergique.  Administré 
par  mégarde  au  lieu  de  sulfate  de  magnésie,  il  a  causé,  à  la  dose 
de  20  à  30  grammes,  la  mort  en  moins  d’une  heure.  Les  vomisse¬ 
ments  sont  sanguinolents  si  la  solution  est  concentrée,  et  la  mort 

« 

arrive  précédée  d’un  profond  abattement.  .Si  la  solution  est  très 
étendue,  un  froid  intense  se  répand  par  tout  le  corps  ;  les  ongles 
et  les  doigts  deviennent  livides  et  la  mort  arrive  non  moins  rapi¬ 
dement  que  dans  le  premier  cas,  précédée  de  founnilleiiients  dans 


les  membres  et  de  violents  accès  de  tétanos, 

l’uAiTEMEXT. — -Toujoursle  même  :  administrer  du  carbonate 
de  chaux,  de  la  magnésie,  et  donner  en  même  temps  des  boissons 
stimulantes. 


Acides  fluorhydrique  et  iodhydrique.  —  Les  empoisonnements 
par  ces  acides  sont  très  rares.  L’acide  lluorhyilrique  (gazeux  ou 
liquide)  répand  d’épaisses  fumées  délétères.  Une  seule  goutte  tom¬ 
bant  sur  la  peau  fait  naître  une  pustule  en  il  animée.  II  corrode  le 
verre.  L’acide  iodhydrique  est  moins  irritant.  La  bouche,  l’œso¬ 
phage  et  l’estomac  sont  fortement  corrodés. 

Même  traitement  que  pour  les  acides  précédents. 


Acide  tartrîque.  —  On  observe,  dans  rempoisonnement  par 
cet  acide,  les  symptômes  d’une  gastrite  aiguë,  avec  ses  vomisse¬ 
ments,  etc.  La  niuqueu.se  buccale  est  blanche. 

Même  traitement  que  pour  l’acide  azotique. 


Acide  phënique.  —  Cet  acide,  appelé  aussi  phénol,  est  suscep¬ 
tible  de  produire  sur  les  organes  des  effets  analogues  à  ceux  des 
poi.sons  corrosifs.  11  blanchit  l’épiderme,  désorganise  le  derme  et 
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le  sphacèle  plus  ou  moins  profondément.  On  ne  possède  pas  d’ob¬ 
servation  de  brûlures  étendues  du  pliaryiix  et  de  l’oesophage. 


2**  AtcalJs  et  sets  alcalins. 


L’action  des  substances  alcalines  sur  le  pharynx,  l’œsophage  et 
l’estomac,  au  point  de  vue  des  brûlures,  des  rétrécissements,  etc., 
est  à  peu  près  la  même  que  celle  des  acides,  l.a  douleur  est  atroce  ; 
l’anxiété  extrême  ;  la  saveui'  âcre,  urineuse.  Ûn  observe  des  nau¬ 
sées,  des  vomissements,  des  tremblements  convulsifs  et  un  refroi¬ 
dissement  général. 

La  madère  vomie  ne  bouillonne  pas  sur  le  carreau  ou  au  contacl 
d'une  matière  calcairey  comme  dans  le  cas  d’empoisonnement  par 
les  acides  ;  elle  est  savonneuse,  grasse  au  toucher,  alcaline,  et  verdit 
le  sirop  de  violette. 


Potasse.  —  1,'ne  jeune  blanchisseuse,  disent  Briand  et  Cliaudé, 
avale  environ  une  cuillerée  de  potasse  d’Amérique  tombée  en  déli- 
quium  :  aussitôt  sensation  de  brûlure  et  constriction  qui  se  pro¬ 
page  de  la  bouche  jusqu’à  l’estomac  ;  nausées  et  vomissements 
avec  douleurs  atroces,  sensibilité  excessive  de  la  région  épigas¬ 
trique,  sueurs  froides,  tremblements  et  mouvements  convulsifs  des 
membres,  hoquets  continuels,  syncopes,  ex[)ulsions  de  lambeaux 
d’épiderme  de  la  langue  et  de  la  muqueuse  buccale  coliques  vio¬ 
lentes,  déjections  mêlées  de  sang  et  de  tambeanx  membraneux  noi¬ 
râtres.  Les  symptômes  cèdent  à  une  médication  convenable,  mais 
la  malade  succombe  bientôt  dans  un  état  de  marasme  complet. 
Souvent  la  mort  a  lieu  immédiatement  ;  on  trouve  alors  un  ramol¬ 
lissement  considérable  des  tissus,  et  les  tuniques  de  l’estomac  sont 
perforées. 

\'ean  de  javelle  est  du  chlorile  de  potasse.  Bile  ne  devient  mor¬ 
telle  qu’à  très  foide  dose,  l'ne  jeune  lille,  ayant  bu  un  verre  d’eau 
de  javelle,  éprouva  une  rigidité  générale,  des  vomissements  abon¬ 
dants  d’une  matière  qui  contenait  une  grande  quantité  de  llocons 
d’allumiine  coagulée,  et  tous  les  symptômes  d’une  inllammation 
gastro-intestinale  ;  mais  rempoisonnement  n’eut  pas  de  résultat 
funeste  (Devergie). 

L’eau  seconde,  employée  par  les  peintres,  est  une  solution  de 
potasse.  Empoisonnements  rares. 
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Thaitement.  —  Eau  albumineuse,  liuiunade  au  citron,  vinaigre 
de  3  à  5  cuillerées  à  bouche  pour  un  litre  d’eau.  l)omier  ensuite 
des  boissons  émollientes,  lieaucoup  d’eau  tiède  et  une  potion  hui¬ 
leuse  :  30  grammes  d’Jiuile  d’amandes  douces  pour  120  grammes 
de  potion  huileuse. 


Soude.  —  La  sou<le  détermine  les  mêmes  symptômes  et  les 
mêmes  lésions  que  la  potasse.  Il  en  est  de  même  de  Ÿ hypocMorite 
de  soude  ou  liqueur  de  Lubarraque. 

Le  traitement  est  naturellement  le  même. 


Chaux.  —  La  chaux  a  une  action  ii'ritante  peu  intense  ;  mais 
le  caustique  de  Vienne^  qui  est  composé  de  sept  parties  de  chaux 
et  de  cinq  de  potasse  pure,  constitue  un  poison  très  violent. 

Même  traitement  que  pour  la  potasse. 


Ammoniaque  liquide  ou  alcali  volatil.  “  L’empoisonnement 
par  rammoniaque  occasionne  de  la  sufTucation,  de  l’angoisse,  un 
sentiment  d’ardeur  brûlante  à  la  gorge,  des  douleurs  atroces  dans 
restomac,  une  toux  convulsive,  une  soif  ardente  accompagnée 
d’une  grande  dKïiculté  d’avaler,  des  vomissements  glaireux  sLiâés 
de  sang,  La  face  est  pâle  ;  les  yeux  injectés,  hagards.  La  voix  est 
éteinte  ;  le  pouls  lent,  irrégulier.  Les  selles  sont  onlinairemeut 
liquides,  sanguinolentes,  Lntin  l’intoxiqué  répand  V odeur  caracté¬ 
ristique  de  l’ammouiaque. 

Tii.\[TiiMENT.  —  Essayer  de  faire  vomir  en  titillant  la  luette. 
Faire  i>oire  beaucoup  d’eau,  de  lait.  Le  reste  comme  pour  la 
potasse. 

Veau  scdaiîvei  dans  la  composition  de  laquelle  l’ammoniaque 
entre  tlans  une  assez  grande  quantité,  peut  être  assez  souvent 
employée  dans  les  empoisonnements. 

i.e  carbonate  d'ammoniaque  a  la  même  action  que  l’ammo¬ 
niaque,  mais  moins  intense.  C’est  ce  sel,  aromatisé  avec  quelques 
gouttes  d'essence  de  bergamote,  de  lavande  ou  de  rose,  que  l’on 
fait  respirer  dans  les  cas  de  syncope,  attaque  d’hystérie,  etc. 

Le  chlorhydrate  d' ammoniaque  (sel  ammoniac)  est  encore  moins 
•  intense  que  le  carbonate.  Les  cas  d’empoisonnements  par  ce  sel 
sont  très  rares. 
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30  Irritants  drastiques 


Ce  groupe  comju’entl  tous  les  agents  tliérapeutiques  apparie^ 
liant  au  règne  végétal  et  produisant  de  violents  effets  purgatifs. 
Les  principaux  sont  l’huile  de  croton  tiglium,  l’ellébore  et  son  alca¬ 
loïde,  la  vératrine,  la  gomme-gutte,  la  coloquinte,  l’épurge,  l’eu¬ 
phorbe,  le  colchique,  la  bryone,  la  rue,  la  sabine,  etc. 

Les  empoisonnements  par  les  drastiques  sont  dus  à  une  dose 
trop  élevée,  soit  qu’on  les  ait  pris  dans  un  but  thérapeutique,  soit 
criminellement,  dans  l’espoir  de  provoquer  un  avortement. 

Ils  procurent  à  rintérieur  des  douleurs  brûlantes,  des  nausées, 
des  vomissements  abondants,  bilieux,  des  selles  copieuses,  cholé¬ 
riformes,  sanguinolentes.  Tous  ces  symptômes  sont  suivis  de  refroi¬ 
dissement  général,  de  prostration,  de  convulsions,  et  la  mort  peut 
arriver  entre  vingt-quatre  et  quarante-huit  heures. 

Huile  de  croton  tiglium.  —  11  suffit  de  centigrammes  de 
semences  de  croton  pour  empoisonner.  L’huile  est  encore  plus 
énergique,  ün  élève  interne  de  la  Ibtié,  qui  en  avait  pris  deux 
gouttes,  eut  une  diarrhée  qui  dura  plusieurs  mois. 


Tei.\ite.\[Ejnt.  — 11  faut  faire  vonnr,  mais  sans  émétique;  se 
contenter  de  titiller  la  luette  avec  les  barbes  d’une  plume  et  don¬ 
ner  beaucoup  d’eau  de  blancs  d’œufs  tiède,  braire  prendre  des 
boissons  mucilagineuses  en  très  grande  quantité,  du  lait.  S’il  y 
du  délire,  administrer  un  lavement  avec  20  gouttes  de  laudanum. 
S’il  y  a  de  la  prostration,  la  combattre  avec  des  boissons  aroma¬ 
tiques  cbaudes  additionnées  de  teinture  de  cannelle.  Injections 
d’éther. 


Vératrine.  —  C’est  le  principe  actif  de  l’ellébore.  Elle  déter¬ 
mine  la  paralysie  de  la  motilité,  un  abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  et  le  ralentissement  dii  cœur,  par  suite  de  la  paralysie  dn 
muscle  cardiaque  et  des  muscles  dilatateurs  de  la  poitrine. 

Traitement.  —  Le  même  que  celui  de  rhuile  de  croton.  Bois¬ 
sons  adoucissantes-  Provoquer  la  diurèse.  Antidotes  :  tannin  (2  à 
.  ü  grammes),  lodure  de  potassium  ioduré. 

Coloquinte.  —  Douce  d’une  grande  amertume,  elle  irrite  pro¬ 
fondément  l’estomac  et  les  intestins. 
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Cet  empoisonnement  est  rare.  Même  traitement  que  pour  l’huile 
de  croton  tiglium. 

Gomme-Gutte.  —  Épurge.  —  Ne  sont  plus  employées  qu’en 
médecine  vétérinaire.  Agissent  comme  les  agents  précédents. 

Colchique  d'automne.  —  On  retire  du  colchique  la  colciticine. 
(ie  principe  empoisonne  à  très  faible  dose. 

.-Vprès  les  vomitifs,  les  purgatifs,  administrer  des  boissons  diu¬ 
rétiques  alcoolisées. 

Nous  devons  citer  encore,  à  la  suite  de  ces  poisons  drastiques, 
la  graliole  ou  herbe  aux  pauvres  hommes,  parce  que  dans  certains 
pays  les  indigents  s’en  servent  pour  se  purger  ;  —  la  bryone  dont 
la  racine  ressemble  au  navet  ordinaire  ;  ■ —  le  garou  employé  pour 
faire  suppurer  les  vésicatoires  ;  la  rue,  la  sabine,  les  anémones,  la 
staphisaigre,  ou  herbe  aux  poux  ;  — -  Vif,  etc.,  etc. 


4°  Corps  irritants  mécaniques* 

Verre.  —  Le  verre  pilé  n’a  aucune  propriété  vénéneuse  ;  il  n’a 
qu’une  action  mécanique.  Réduit  en  poudre  fine,  il  peut  être  avalé 
sans  aucun  danger  ;  mais  en  poudre  grossière,  il  est  susceptible 
d’occasionner  des  accidents  plus  ou  moins  graves. 

Tuaftement.  —  Donner  de  l’eau  amidonnée  ou  de  la  bouillie 
de  fécule  en  abondance.  Faire  vomir  ensuite  avec  cinq  à  dix  cen¬ 
tigrammes  d’émétique.  Plus  tard,  émollients  et  lait. 

Épingles,  aiguilles.  —  Les  épingles  ou  aiguilles,  introduites 
dans  l’estomac,  peuvent  produire  des  accidents  graves,  mais  très 
souvent  elles  cheminent  avec  les  substances  alimentaires  et  sortent 
avec  les  déjections  alvines,  après  avoir  procuré  simplement  quelques 
douleurs  aiguës  et  passagères.  Quelquefois,  les  aiguilles  avalées 
depuis  longtemps  viennent  poindre  sous  la  peau  dans  des  régions 
plus  ou  moins  éloignées  et  sortent  sans  jamais  produire  d’accident. 
On  cite  des  cas  où  plusieurs  centaines  d’aiguilles  ont  été  éliminées 
de  cette  manière  sans  amener  la  mort. 

Même  traitement  que  pour  le  verre. 
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2®  CLASSE.  —  Poisons  hyposthénisants. 

Ai’séutc  or  piment;  vert  de  Scheele;  vert  anglais;  vert  de  Sclnveinfurt.  — 

Phosphore.  —  Cuivre.  —  Mercure;  sublimé;  calomel;  précipité  rouge; 
cinabre  ou  vermillon:  cyanure  de  mercure.  —  Antimoine.  • —  Azotate  de 
potasse  ou  sel  de  nilre.  —  Sel  d'oseille,  —  Sulfate  de  potasse.  —  Sulfure  de 
potassium.  —  Baryte.  —  Digitale. 


Ces  puisons  amènent  une  dépt-ession  rapide  et 
forces  vitales,  d’où  le  mot  :  hyposthénisant,  du  grec  : 
dépression  des  forces. 


profonde  des 
ù— ô  et  rrÔévOc. 


Arsenic.  —  L’arsenic  du  commerce  (acide  arsénieux,  oxyde 
blanc  d’arsenic)  est  un  poison  très  violent  que,  malheureusement, 
on  peut  se  procurer  avec  une  facilité  trop  gramle.  Les  symptôme.s 
que  présente  la  personne  empoisonnée  sont  dilTérents,  ou  mieux, 
plus  ou  moins  intenses,  suivant  la  dose. 

1*^  Forme  suraiguë  ;  Chaleur  âcre  à  la  gorge,  non  brûlante  ; 
nausées  et  vomissements  ;  soif  inextinguible  ;  douleur  au  creux 


de  l’estomac  ;  altération  des  traits  ;  mal  de  tête  ;  syncopes  ;  refroi¬ 
dissement  ;  petitesse  du  pouls  ;  selles  séreuses,  abondantes  et  invo¬ 
lontaires  ;  crampes  ;  cyanose. 

2°  Forme  subaiguë  ;  X'omissements  abondants  et  répétés,  ces¬ 
sant  après  un  ou  deux  jours  ;  amélioration  apparente  ;  soif  ardente  ; 
refroidissement  ;  petitesse  et  irrégularité  du  pouls  ;  oppression, 
ditficuîté  de  respirer  ;  suppression  des  urines  ;  persistance  de  la 
eonstriction  à  la  gorge  ;  insomnie  ;  agitation  alternant  avec  des 
défaillances  ;  visage  cyanosé  ;  éruptions  ou  taches  arsenicales  sur 
la  peau. 

3'^  Forme  lente  :  Constriction  à  la  gorge  ;  vomissements,  nau¬ 
sées  ;  douleurs,  v'ertiges,  lassitude  ;  saignement  de  nez  ;  taches 
arsenicales  ou  pétéchiales  ;  amaigrissement  ;  douleurs  articulaires  ; 
quelquefois  paralysie  <le  la  moitié  inférieure  du  corps. 

Les  sulfures  d'arseuic  natif  sont  peu  vénéneux  ;  mais  le  sulfure 
jaune  artilicîel  {orpiment)  est  un  violent  poison. 

Le  cobalt  (poudre  aux  mouches,  mort  aux  mouches)  est  de 
l’arsenic  métallique  impiiih  Presque  tous  les  papiers,  dits  papiers 
lue-mouches,  doivent  leurs  propriétés  à  l’arsenic.  Comme  il  en 
faut  très  peu  pour  tuer  une  mouche,  il  n’y  a  pas  à  redouter  un 
empoisonnement  parce  que  quelques-uns  de  ces  petits  animaux 
seront  tombés  dans  les  mets. 
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Les  diverses  pâtes  arsenicales  du  frère  CÔme,  de  Bousselot. 
de  Dubois,  de  Dupuytren,  peuvent  aussi  occasionner  des  acciilents. 
Le  vert  de  Scheele,  ou  arsénite  de  c/a'we,  )c  vert  anglais,  em¬ 


ployés  pour  la  fabrication  des  lleui-s  et  des  feuilles  artilicielles. 


des  papiers  et  des  étoffes  de  fantaisie,  déterminent  chez  les  ou¬ 
vriers  qui  les  préparent  des  symptômes  divers.  Des  bonbons,  des 
[)âtisseries,  des  jouets,  etc.,  colorés  avec  le  vert  de  Scliweitifurt. 


ont  produit  aussi  des  accidents. 

Les  empoisonnements  par  T  arsénite  de  potasse  (liqueur  de 
Fowler)  et  l’arsénite  de  soude  (liqueur  de  l*earson)  sont  acci¬ 
dentels. 


d'n.viTE.ME.NT.  —  Faire  vomir  tout  d'abord,  donner  ensuite  l'an¬ 
tidote  :  hydrate  de  peroxyde  de  fer  en  gelée,  à  la  dose  de  JOÜ  à  200 
L'rammes,  par  cuillerées  à  café,  toutes  les  5  minutes.  L’effet  do 
l’hydrate  de  fer  comme  contrepoison  est  d’autant  plus  sûr  qu’il 
est  plus  récemment  préparé. 

Si  l’on  n’en  a  pas  facilement,  on  peut  administrer  du  safran 
de  Mars  apéritif,  ou  encore  la  magnésie  calcinée  (10  à  îb  gr.), 
que  l’on  donne  dans  de  l’eau.  Quand  on  suppose  que  le  poison 
est  sulïisamment  neutrali.sé  :  purgatifs,  puis  médication  tonique, 
stimulante,  infusions  chaudes,  aromatiijues. 


Phosphore.  ■ —  Les  signes  de  l’empoisonnenieMt  par  le  pbos- 
plu>re  sont  les  suivants  ;  aussitôt  après  l’ingestion  du  poison, 
éructation  à  odeur  particulière;  tpiehiues  heures  après,  douleur 
à  la  gorge,  gonllement  île  la  langue  et  chaleur  au  creux  de  )’e.sto- 
mac  ;  malaise,  agitation  ;  vomissements  de  matières  lumineuses 
dans  l’obscurité  (ce  meme  phénomène  est  produit  aussi  par  l’ha- 
]<dne,  l'urine,  la  sueur  même)  ;  pouls  lent,  petit  ;  jaunisse  du 
troisièine  au  quatrième  jour  ;  insomnie  ;  ténesme  vésical  et  l'éton- 
tiüu  d'urine,  selles  souvent  involontaires  ;  quelquefois  phéno- 
mèties  hémorragiques.  Odeur  cararléristifpie, 

l-es  pâtes  phosphorées,  dont  on  fait  fréquemment  usage  pour 
détruire  certains  animaux  nuisibles,  peuvent  être  la  cause  d’em- 
poisDniiemcuts,  si  les  volailles  ou  autres  animaux  domestiques 
qui  servent  à  l’alîmmitation  en  ont  mangé. 

'l  it AiTEMENT.  —  Faire  vomir  avec  10  à  16  centigrammes  d’émé¬ 
tique  ou  avec  10  à  20  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre,  qui  produit 
en  même  temps  du  pbospbure  île  cuivre.  Pas  de  contrepoison 
connu.  Donner  en  grande  quantité  île  la  magnésie  calcinée,  délayée 
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dans  de  l’eau  portée  à  i’ébullition,  afin  de  la  priver  d’air.  On  peut 
faire  prendre  aussi  de  l’eau  albumineuse,  des  boissons  émollientes, 
toujours  préparées  avec  de  l’eau  bouillante  ;  donner  enfin  des 
capsules  d’mence  de  iérébenîhiije  ou  bien  une  potion  avec  ce  dernier 
médicament  : 

Potion  pommeuse  . . 100  gr. 

Gomme  adragante  .  Ü  gr.  ^5 

Essence  de  têrélieaüiiiie  4  gr. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger  20  gr, 

à  prendre  en  4  fuis  en  une  heure  ;  agiter  chaque  fois.  Éviter  l’huile. 


Cuivre.  —  Les  empoisonnements  sont  dus  aux  oxydes  et  aux 
sels  de  cuivre.  Le  sulfate  (vitriol  bleu,  couperose  bleue)  est  plus 
actif  que  l’acétate  (cristaux  de  \’énus,  venlet  cristallisé,  vert  de 
Montpellier),  et  ce  dernier  l’est  plus  que  le  verdet  gris  ou  vert  de 
gris  artificiel  (vert  de  gris  de  commerce),  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  l’oxyde  carbonate  qui  se  lorme,  grâce  à  l’humidité,  sur  les 
ustensiles  de  cuivre  mal  étamés,  oxyde  qu'on  nomme  aussi  vert 
de  gris. 

Les  symptômes  de  l’empoisonnement  sont  :  saveur  désagréable, 
cuivreuse  ;  vomissements  de  matières  verdâtres  ;  coliques  vio¬ 
lentes  ;  déjections  fréquentes  ayant  la  couleur  des  poireaux  ;  pouls 
petit  et  précipité  ;  altération  des  traits  ;  anxiété  précordiale  ;  diffi¬ 
culté  de  ta  respiration  ;  anurie. 

d'RAiTEMENT.  —  Lc  mcill'-ur  contrepoison  est  le  fer  réduit  par 
l'hydrogène.  On  doit  en  administrer  autant  que  le  malade  a  ingéré 
de  poison.  Si  on  a  de  l’hydrate  de  persulfure  de  fer,  on  peut  le 
{)rescrire  aussi  dans  100  grammes  de  sirop  de  sucre.  Si  l’un  ou 
l’autre  de  ces  deux  médicaments  manquent,  faire  prendre  de  l’eau 
albumineuse  ;  l’albumine  forme  des  composés  insolubles  avec  les 
sels  de  cuivre. 


Mercure.  —  Ce  n’est  guère  qu’avec  les  sels  de  ce  métal  liquide 
que  les  empoisonnements  ont  lieu  ;  malheureusement  ceux-ci  sont 
très  fréquents,  puisque,  après  l’arsenic,  le  phosphore  et  le  cuivre, 
c’est  le  mercure  qui  en  fournit  le  plus  grand  nombre. 

Deutochlorure  de  mercure  (sublimé  corrosif),  —  Le  sublimé  est 
un  poison  très  redoutable.  Les  symptômes  qui  surviennent  quand 
on  le  prend  pour  se  soigner,  mais  à  une  dose  un  peu  forte,  ou  bien 
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lorsqu’on  en  continue  longtemps  l’usage,  sont  les  suivants  :  dys¬ 
pepsie  ;  coliques,  diarrhée  ;  vomissements  ;  sécrétion  salivaire 
abondante  ;  salive  à  saveur  cuivreuse  ;  gencives  gon liées  et  d’un 
rose  pâle,  excepté  vers  le  collet  des  dents,  où  elles  sont  d’un  rouge 
vif  ;  haleine  fétide  ;  dents  noires,  vacillantes  ;  enfin  le  malade 
maigrit  et  tombe  dans  un  état  de  cachexie  profonde,  l'el  est  l’em- 
poisonnement  lent. 

Mais  rempoisonnement  peut  être  encore  suraigu  et  aigu. 

L’empoisonnement  suraigu  est  caractérisé  par  une  saveur  métal¬ 
lique  insupportable  ;  la  tuméfaction  de  la  bouche  ;  la  sensation  de 
brûlure  de  la  gorge,  accompagnée  de  douleurs  atroces  ;  des  nau¬ 
sées,  des  vomissements  ;  des  selles  alvines  bilieuses,  quelquefois 
sanguinolentes,  l^a  face,  d’abord  rouge,  devient  pâle,  décolorée  ; 
le  pouls  est  petit,  faible  ;  la  respiration  lente,  anxieuse  ;  l’ haleine 
est  d’une  fétidité  repoussante  et  la  salivation  excessive.  I^es  syn¬ 
copes  surviennent,  le  corps  se  refroidit,  et  la  mort  arrive  après 
vingt-quatre  à  trente-six  heures  d’horribles  souffrances. 

Dans  l’empoisonnement  aigu  les  symptômes  sont  les  mêmes, 
mais  moins  violents.  La  terminaison  peut  être  heureuse  lorsque 
les  secours  médicaux  sont  intervenus  assez  à  temps. 

Toutes  les  préparations  mercurielles  produisent,  à  l’intensité 
près,  les  mêmes  effets  généraux  que  le  sublimé.  Les  symptômes 
sont  aussi  les  mêmes,  soit  que  le  poison  ait  été  ingéré  dans  l’esto¬ 
mac,  soit  qu’il  ait  été  appliqué  à  la  surface  de  la  peau,  soit  qu’on 
l’ait  introduit  dans  le  tissu  cellulaire.  Il  faut  remarquer  cependant, 
que,  dans  ces  deux  derniers  cas,  il  se  produit  tout  d’abord  des  effets 
locaux  consistant  en  endure,  douleur,  .tension  et  rougeur  de  la 
partie  mise  en  contact  avec  le  poison. 

Protochlorure  de  mercure  (calomel,  mercure  doux).  —  Le  calo¬ 
mel  est  un  excellent  purgatif  et  vermifuge,  tous  les  jours  employé 
en  médecine.  On  peut  donc  le  donner  avec  av'antage,  pourvu  qu’on 
en  fasse  un  usage  rationnel.  .Mais,  dès  qu’on  dépasse  la  dose  voulue, 
les  symptômes  de  rempoisonnement  se  produisent.  Un  malade,  à 
qui  l’on  avait  administré  par  méprise  16  grammes  de  calomel, 
éprouva  un  sentiment  de  chaleur  briihmte  et  de  violentes  douleurs 
abdominales,  bientôt  suivies  de  prostration  et  de  mort. 

Bioxyde  de  mercure  ( précipité  rouge),  sulfure  de  mercure  (cinabre 
ou  vermillon).  —  Ces  deux  produits,  le  dernier  surtout  qui  fait 
partie  de  certains  cosmétiques,  peuvent  produire  des  accidents 
graves. 
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Cyanure  de  mercure.  —  Ce  poison^  excessivement  violent, 
produit  à  peu  près  les  mêmes  symptômes  que  le  sublimé. 

Traitement.  —  Dès  que  Ton  constate  un  empoi.sonnement  par 
le  mercure  ou  ses  sels,  il  faut  faire  vomir,  et  donner  aussitôt 
après  quelques  verres  de  blancs  et  de  jaunes  d’œufs  délayés 
dans  de  l’eau.  Il  faut  aussi  faire  prendre  10  grammes  de  fer  ré- 
dait  par  C hydrogène^  ou  bien  administrer  de  la  limaille  de  fer, 
d’or  ou  d’argent.  La  magnésie  calcinée  donne  aussi  d’excellents 


résultats.  Paire  absorber  encore  d’abondantes  boissons  aqueuses, 
ou  du  lait,  ou  une  décoction  de  graines  de  lin.  Contre  l’empoi¬ 
sonnement  par  l’oxyde  rouge,  Boucliardat  préconise  le  sulfure  de 
fer  hydraté  de  5  à  10  grammes  en  gelée.  Ivviter  les  boissons  salées. 


Antimoine.  —  Toutes  les  préparations  il’ antimoine  provo¬ 
quent  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  ;  mais  le  ianre  slibic 
(émétique)  produit  ces  deux  effets  avec  la  plus  grande  énergie,  à 
cause  de  son  excessive  solubilité.  L’empoisonnement  a  donc  lieu 
surtout  par  l’émétique,  et  aussi  par  Je  kermès,  les  sulfures  et 
le  beurre  d’antimoine.  Ces  produits  n’agissent  comme  poison 
qu’à  une  assez  haute  dose.  Mais  le  vin,  les  fruits  acides,  comme 
les  oranges,  les  groseilles,  les  cerises,  certaines  confitures,  les 
buissons  faites  avec  des  fruits  acidulés  facilitent  l’intoxication 
en  «lonnant  naissance  à  des  sels  d’antimoine  solubles. 

L’empoisonnement  par  les  composés  antimoniaux,  outre  les 
vomissements  abondants  répétés,  les  selles  diarrhéiques,  sangui¬ 
nolentes,  les  doulenrs  au  creux  de  l’estomac,  etc.,  qu’ils  occa¬ 
sionnent,  se  caractérise  par  une  grande  dépression  des  forces  ner¬ 
veuses  et  musculaires.  Les  symptômes  ressemblent  beaucoup  à 
ceux  du  cliolcra.  Des  pustules  stibiées  se  forment  sur  les  lèvres, 
dans  la  gorge,  l’œsophage  et  même  l’intestin. 

'fRAiTEMEXT.  —  Les  autidotos  sont  le  tannin,  les  décoctions  rie 
quin((uina  ou  d’écorce  de  chêne,  l’albumine,  en  fin  les  astringents. 
Donner  1  gramme  de  tannin  ou  1  gramme  de  noix  de  galle  en 
décoction  dans  un  verre,  .^i  l’on  n’a  pas  ces  deux  médicaments, 
l’écorce  de  chêne  les  remplacerâ.  Calmer  ensuite  les  douleurs 
d’estomac  avec  quelques  cuillerées  de  sirop  diacode.  Injections 
de  caféine  et  d’éther. 


Azotate  de  potasse  (nitrate  de  potasse,  sel  de  nitre,  salpêtre). 
Ce  sel  est  souvent  emjdoyé  comme  diurétique.  11  en  faut  une 
très  forte  dose  pour  produire  l’empoisonnement.  Les  symptômes 
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sont  alors  :  sentiment  pénible  d’angoisse,  frissons,  alTaibiissement 
général  ;  nausées,  quelquefois  vomissements  tle  matières  sangui¬ 
nolentes  ;  extrémités  froides  ;  urines  supprimées  ;  niovivements  des 
membres  paresseux  d’abord,  puis  abolis,  contraction  du  cœur 
très  faible,  voix  éteinte,  face  grippée. 

Sel  d’oseille  (bioxalate  de  potasse).  —  Ce  sel  agit  comme  le 
précédent,  mais  plus  rapidement  parce  qu’il  est  plus  toxique. 

Tiiaitemext.  —  Les  moyens  les  plus  utiles  pour  cfvni battre  les 
accidents  provoqués  par  ces  deux  sels  sont,  dès  les  jjremiers  mo¬ 
ments,  du  jus  d’üratige,  de  citron,  10  à  15  grammes  de  magnésie 
délayée  dans  de  l’eau,  de  l’eau  albumineuse,  du  lait.  Ensuite,  on 
lutte  contre  les  symptômes  de  dépression  par  des  injections  de 
caféine  et  tl’étber,  en  faisant  prendre  des  potions  toniques,  des 
décoctions  de  quinquina,  et  en  recommaiulant  des  frictions  exci¬ 
tantes  sur  la  peau. 

Sulfate  de  potasse.  —  C’est  un  purgatif  excellent  qui  n'a 
occasionné  que  des  accidents  fort  l'ares, 

11  en  est  de  même  du  bitartrate  de  potasse  ou  crème  de  tartre 
qui,  meme  à  très  haute  dose,  empoisonne  fort  peu.  Il  ne  cause 
guère  que  des  superpurgations  ordinairement  peu  dangereuses. 

Sulfure  de  potassium  (joie  de  soufre).  —  C’est  un  poison 
énergique,  même  à  faible  dose,  .Mais,  à  cause  de  son  odeur  re¬ 
poussante,  on  ne  constate  guère  que  des  empoisonnements  aceî- 
ilentels.  Une  odeur  d’œufs  pourris  se  dégage  de  la  bouche  et  des 
narines  de  l’intoxi(]iié  ;  il  éprouve  un  sentiment  de  brûlure  à  la 
gorge,  dans  rostomac,  et  ü  a  des  vomissements  de  matières  jaunes, 
verdâtres  et  blanchâtres,  contenant  de  petits  grains  de  couleur 
jaune  citron  ;  les  déjections  sont  semblables. 

Tiiaitkmext.  —  L’antidote  de  l’empoisonnement  par  le  foie  de 
soufre  est  le  sesquioxyde  de  fer.  Employer,  en  outre,  les  moyens 
indiqués  précédemment. 

Baryte.  —  Les  sels  île  baryte  seraient  des  poisons  violents, 
s’ils  n’étaient  pas  insolubles  pour  la  plupart.  Les  sues  diges¬ 
tifs  peuvent  cependant  les  dissoudre,  et  alors  il  se  produit  des 
phénomènes  d’irritation  locale  intense  et  des  pliénomènes  hypo- 
sthénisants  con.sécutifs  à  la  localisation  du  poison  dans  les  tissus 
musculaires  et  dans  le  cœur.  On  a  un  exemple  d’empoisonnement 
par  le  chlorure  de  baryum  pris  à  la  close  de  30  grammes,  au  lieu 


240 


MALADIES  GÉNÉRALES 


de  sulfate  de  soude.  Les  symptômes  furent  :  sentiment  de  brû¬ 
lure,  vomissements,  convulsions,  céphalalgie,  surdité  et  mort  au 
bout  d’une  heure, 

11  suffit  de  80  centigrammes  de  baryte  appliqués  sur  une  plaie 
pour  déterminer  la  mort  d’un  animal  de  taille  moyenne. 


'rBAiTEMENT.  — Los  secoui’s  à  doniier  dans  les  cas  d’empoison¬ 
nement  par  la  baryte  ou  l’un  de  ses  sels  sont  simplement  cliimi- 
ques.  Il  suffit  de  faire  prendre  un  sulfate  soluble,  de  soude  ou  de 
magnésie,  de  manière  à  précipiter  toute  la  baryte  à  l’état  de  sul¬ 
fate  et  à  détruire  ainsi  les  conditions  essentielles  de  son  absorp¬ 
tion.  Seulement,  pour  réussir,  il  faut  agir  rapidement  et  ne  pas 
attendre  que  le  composé  barytique  ait  été  suffisamment  absorbé 
par  l’organisme  pour  produire  ses  funestes  elTets. 


Digitale.  —  La  digitale  et  ses  préparations,  à  trop  forte  dose, 
agissent  comme  émétiques.  L’empoisonnement  est  caractérisé  par 
des  malaises,  des  vomissements  répétés,  liquides,  glaireux,  ver¬ 
dâtres  ;  des  vertiges  ;  des  troubles  de  la  vue  ;  la  dilatation  de  la 
pupille  ;  une  prostration  complète  ;  pouls  précipité  d’abord,  mais 
ensuite  très  lent  ;  une  diarrhée  cholériforme  ;  la  suppression  des 
urines  et  Falgidité  de  la  peau. 

La  digitaline  produit  les  mêmes  accidents,  mais  plus  rapides  ; 
la  prostration  est  plus  complète  et  la  mort  plus  probable.  M.  lîla- 
chez  a  fait  une  étude  complète  et  exacte  des  symptômes  de  l’em- 
poisonnement  par  cet  alcaloïde  sur  de  Pauw,  une  des  vic¬ 
times  de  l’homéopathe  Lapommerais. 


Traitement.  —  Faire  vomir  au  moyen  de  l’émétique  ou  de 
l’ipéca  ou  en  titillant  la  luette.  Administrer  de  l’eau  tiède  chargée 
de  tannin  ;  y>!us  tard,  boissons  aromatiques  chaudes  ;  quelques 
gouttes  d’ammoniaque  dans  la  tisane,  diurétiques,  vin  blanc,  alcool. 


III®  CL.AssE.  “  Poisons  stupéfiants. 

Plomb;  blanc  de  céruse;  litharge;  massicot;  niiiiium.  —  Delladone.  —  .îus- 
quiame.  —  Slramolno.  —  Morelle.  —  Tabac.  —  Ciguë.  —  Aconit  napel.  — 
Champignons.  —  Chloroforme,  —  ÉtJier.  —  Alcool  et  liqueurs  alcoolique.-!. 

Plomb  et  préparations  saturnines.  —  Le  plomb  à  l’état  mé¬ 
tallique  et  solide  n’exerce  aucune  influence  sur  l’économie.  Mal¬ 
heureusement  il  s’altère  facilement  au  contact  de  l’air,  de  l’eau, 
et,  à  plus  forte  raison,  des  substances  contenant  un  acide  libre. 
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11  faut  doruj  le  rejeter  de  tous  les  usages  domestiques. 

Les  sels  de  plomb  solubles  sont -plus  dangereux  que  les  sels 
insolubles.  Mais  ceux-ci  sont  loin  d’être  sans  danger.  Ainsi  Tto- 
dure,  le  cliromate,  le  carbonate  (connus  dans  le  commerce  sous 
les  noms  de  blanc  de  céntse  ou  blanc  de  pîomb^  de  krems,  de  blanc 
trargeni)  et  les  oxydes  {lilharge,  ntassicol,  nUnium)  agissent  près- 
([lie  aussi  énergiquement  que  les  sels  solubles,  par  la  raison  bien 
simple  qu'ils  sont  facilement  rendus  soluldbs  par  leur  mélange 
avec  les  substances  qui  les  iïitroduisent  dans  l’organisme,  ou  avec 
celles  qui  sont  contenues  (dans  resLomac.  Les  poteries  au  vernis 
plombifère,  le  vin  qui  a  séjourné  longtemps  dans  une  bouteille 
coiilenant  des  grains  de  plomb,  les  vins  ou  cidres  qu’on  a  voulu 
désacidilier  en  y  ajoutatit  de  la  lilharge,  jieuvent  donc  produire 
des  elVets  très  pernicieux  sur  l’organisme . 

l^^enipoisonficment  aigu  provoque  les  symptômes  suivants  : 
douleurs  violentes  dans  les  intestins,  rémittentes  d’abord,  puis 
coritimies,  diminuant  par  la  pression  ;  nausées,  vomissements  ; 
jii'esque  toujours  constipation  opiniâtre  ;  abattement,  pâleur  ; 
\'<jix  altérée,  éteinte  ;  Injupiets,  syncopes,  convulsions,  paraly'sie 
des  membres  inférieurs. 

[Je/npoisonnemeni  lenî  se  renconti'e  chez  les  individus  qui 
fabriquent  ou  emploient  le  plomb.  L’intoxication  se  reconnait  par 
nn  liséré  arnloisé  des  gencives,  la  saveur  sucrée  de  la  salive,  la 
pâleur,  l’amaigrissement,  la  fétidité  de  T  baleine,  les  coliques,  la 
constipation  opiiiiâli-e,  la  teinte  jaune  terreuse  de  la  peau,  la  perte 
d(*s  forces,  la  paralysie  saturnine  et  les  tremblements. 

d'n \JTEMENT.  —  [I.faut  faire  vomir,  avec  de  l’ipéca  de  préfé¬ 
rence  ;  donner  des  lavements  jnirgatifs  et  faire  prendre  du  sul¬ 
fate  de  magnésie  dissous  dans  de  l’eau,  afin  qu’il  se  forme  uii 
sulfate  plombique  insoluble.  Ij'élecluaire  de  soufre  suivant  : 


SuLiffe  subi  il aê  et  lavé  . 
Miel  blanc . 
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que  l’on  donne  dans  la  journée,  en  ti'ois  ou  (juatre  fois,  produit  de 
bons  résultats.  L’eau  albumineuse,  le  lait  sont  aussi  recommandés. 


Belladone. 


Les  feuilles,  les  racines,  les  baies,  le  suc  et 


l’e.xtrait  de  belladone  doivent  leurs  propriétés  nuisibles  à  un  prin¬ 
cipe  actif  :  \'atropiu(\  (iaultier  de  Claubry  rapporte  un  exemple 
d’etnpuisoruieinent  par  les  baies  :  LoO  soldats  s’empoisonnèrent 
en  mangeant  de  ces  fruits,  dont  la  couleur  est  noire,  le  goût  dou- 
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ceâtrCj  et  dont  la  furrue  globuleuse  rappelle  celle  de  petites  ceri¬ 
ses.  C’est  cette  ressemblance  qui  fait  que  les  empoisonnements 
par  ces  baies  sont  fréquents  chez  les  enfants  de  la  campagne. 

(^)ue  l’intoxication  ait  lieu  par  une  des  parties  de  la  plante  <m 
par  son  alcaloïde  ;  l’atropine,  les  symptômes  sont  toujours  les 
mêmes.  Immédiatement  après  rabsoi'ption  du  poison,  soit  par  la 
voie  intestinale,  soit  par  la  voie  lijqiodermique,  le  malade  e.st' pris 
de  vei’tiges  et  de  nausées  ;  il  est  surexcité  ;  sa  l'ace  est  rouge,  son 
œil  étincelant  ;  ses  impilles  se  dilatent  beaucoup  ;  il  voit  double, 
il  gtïsticiile,  il  délire  et  il  est  pris  d’iiallindiiations  et  de  voniisse- 
ments.  Ordinairement,  le  délire  est  gai,  turbulent,  érotique.  Mais 
Inenlot  surviennent  la  paralysie  et  le  corna. 

Jusquiame.  —  l.cs  empoisonnements  par  cette  plaid, e  pro¬ 
viennent  de  ce  qu«.'  ses  racines  peuvent  être  prises  pour  de  petits 
panais  ou  des  racines  de  chicorée,  et  que  ses  feuilles  sont  sou¬ 
vent  confondues  avec  celles  du  pissenlit.  Les  symptômes  de 
rempuisonnemcjit  sont  à  peu  jn-ès  les  mêmes  que  ceux  de  la 
belladone  :  vertiges,  dilatation  de  la  pupille,  hallucinations,  aplio- 
niü,  somnolence  on  délire  alternant  frequemment, 

Stranioine,  —  D’après  'froussean,  on  ne  peut  saisir  aucune 
tUlTérence  essentielle  entre  les  elïets  de  la  stramoine  et  ceux  do 
la  belladone  ;  mais  la  stramoine  est  beaucoup  plus  activ'O  et  jdtis 
dangereuse.  Cette  plante  est  connue  égakmeiit  sous  les  noms  de  : 
Ilerhe  aux  tnagiciens,  Endormie,  Herbe  du  diable,  parce  que  des 
malfaiteurs  s’en  servent  pour  priver  leurs  victimes  de  l’usage  de 
leurs  sons.  Les  autres  symptômes  de  riritoxication  sont  les  mêmes 
que  les  précédents. 

(’.omnio  traitement,  exciter  les  vomissements  et  administrer  du 
vinaigre,  du  tannin  (2  4  4  gr.),  du  café  ;  faire  des  injections  d’éther, 
de  caféine. 

Morelle.  —  Les  enfants  s’empoisonnent  assez  facilement 
avec  les  baies  de  la  morelle.  Elles  sont  benreusement  beaucoup 
moins  énergiques  que  celles  de  la  belladone,  et  les  vomissements, 
qui  ne  tardent  pas  à  paraître,  débarrassent  assez  vite  l’estomac. 

Tabac.  J..e  tabac  tloit  son  action  toxique  à  la  nicotine.  Que 
rempoisonnement  ait  lieu  par  celle-ci,  pure,  ou  par  du  tabac 
qu’on  a  avalé  —  ce  qui  peut  arriver  chez  ceux  qui  ont  la 
déplorable  et  dégoûtante  liabitude  de  chiquer  —  les  symptômes 
de  rempoisonnement  sont  semblables  à  ceux  produits  par  la 
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belladone  :  voruissements,  pbcnoraèries  convulsifs  et  Icianiques, 
délire,  puis  l'efroidissernent  du  corps,  corna  et  mort  si  la  dose 
prise  a  été  trop  forte. 

Ciguë.  —  l’i’ois  plantes  ombellifères  peuvent  produire  les 


elTets  des  poisons  stupéfiants,  ce  sont  :  la  ciguë  proprement 
ou  ciguë  des  anciens,  la  petite  cigaê,  ou  faux  persil  des  jardins, 
et  ta  ciguë  véreuse,  dont  la  racine  a  été  prise  quelquefois  pour 
celle  <lu  panais,  malgré  son  suc  jauire  et  acre.  Les  principaux 
symptômes,  se  rapprochant  toujours  des  précédents,  sont  :  ver¬ 
tiges,  éblouissements,  mal  de  tête  ijitense,  anxiété  précordiale, 
vomiturations,  pupilles  dilatées,  vue  trouble,  intelligence  nette, 
gonfîement  de  la  tête  et  des  memiu’es,  convulsions,  syncope  et 
mort.  Les  |u’opriétés  to-xîques  des  ciguës  sont  dues  à  la  conidne. 

Aconit  napel.  —  l.a  racine  de  cette  jjlante  ressemble  à  un 
petit  navet,  et  ses  jeunes  pousses  ont  été  prises  assez  souvent 
pour  du  céleri.  C’est  surtout  dans  la  racine  que  réside  le  prin¬ 
cipe  toxique,  (ielui-ci  déLermine  des  nausées,  île  l’ardeur  à  la 
gorge  et  au  creux  de  l’estomac,  des  syncopes,  de  la  somnolence  ; 
la  pupille  est  dilatée,  le  ventre  ballonné  et  la  face  tuméJlée.  Le 
coi'iis  est  couvert  d’une  sueur  froide,  et  le  délire  peut  être  si 
fort  qu’il  ressemble  à  la  folie. 

'ruAiTEMivNT.  —  l^’erupoisonnement  |)roduit  par  une  des  plantes 
précédentes  sera  combattu  d’une  manière  générale  par  les  moyens 
suivants  ;  on  provoquera  les  vomissements  au  moyen  de  l’émé- 
tu|ue  ou  de  l’ipéca.  On  purgera  ensuite  avec  du  sulfate  de  magné¬ 
sie  ou  du  sulfate  de  soude.  Si  on  n’en  a  pas,  on  donnera  une 
poignée  <le  sel  jnariti  dissous  dans  l’eau.  Ensuite,  on  doiuieru  2  à 
\  grammes  de  taîinin,  ou  de  la  décoction  d’écorce  de  chêne,  'fous 
ces  poisons  étant  stnpé  liants,  on  combattra  le  narcotisrne  en  don¬ 
nant  des  infusions  chaudes  aromatiques,  du  café  noir,  des  alcoo¬ 
liques,  de  racétate  (rammoniaque. 

Champignons.  —  Les  anciens  faisaient  le  pins  grand  cas  des 
champignons  ;  la  vraie  oronge  et  la  trufïe  étaient  destinées  seu¬ 
lement  aux  empereurs,  d’où  le  nom  de  mets  des  dieux  (cibits  deo- 
riittt).  Généralement,  les  champigjnins  forment  un  aliment  lourd, 
indigeste  ;  mais  ils  sont  si  bons,  quand  ils  ont  été  bien  préparés, 
(jue  l’on  comprejid  fort  bien  que  les  gourmets  les  tiennent  en  grande 
estime.  Malheureusement,  ces  cryptogames  ii’onl  pas  le  seul  défaut 
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il’otre  iiuliyesLcs  :  ils  peuvent  encore  eiiipoisoojH'r  si  l’ini  n’a  pas 
en  soiit  de  les  bien  choisir,  ce  qui  est  fort  difficile.  Aussi  constate- 
t-on,  toutes  les  années,  un  très  grand  nombre  d’empoisonnements 
par  les  champignons. 

Les  caractères  empiriques  que  l’on  donne  à  chaque  instant  : 
cuillère  trétain,  pièces  d’argent,  blancs  d’mufs,  petits  oignons,  ne 
valent  guère  plus  que  ceux  des  anciens,  qui  pensaient  qu’était 
nuisible  tout  champignon  rencontré  près  du  trou  d’un  serpent, 
d’un  drap  moisi,  d’un  arbre  vénéneux  ou  d’un  clou  rouillé.  Tous 
les  jour.s,  on  A'oit  les  champignons  les  plus  vénéneux  ne  pas  noir¬ 
cir  les  cuillères  d’argent.  II  ne  faut  pas  non  plus  se  lier  à  la  cou¬ 
leur  et  croire  que  les  clianipignons  blancs  sont  seuls  de  bonne 
(jnalité,  et  que  ceux  (pii  ont  nue  couleur  vertf;,  noirc',  ronge  on 
violacée  sont  toxi(pie.s.  J.c  changemenl  de  couleur,  f[uand  on  les 
brise,  ne  donne  pas  non  plus  une  certitude  plu.s  grande.  Entin,  les 
limaces  peuvent  s’attaquer  aux  champignons  les  plus  vénéneux. 

J. es  clianipignons  comestibles  les  plus  usités  sont  V agaric  conica- 
tible  et  Vorotige  araie.  Nous  allons  donner  les  caractères  principaux 
qui  permettent  non  seulement  de  les  rccoiinaitre,  mais  encore  de 
ne  pas  les  confondre  avec  d’autres  champignons  ayant  avec  eux 
licaucoup  de  ressemhlance  et  étant  vénéneux. 

\ J  agaric  coineslihle  (fîg.  32)  ou  champignon  ordinaire  se  recon¬ 
naît  aux  caractères  suivants  :  Pas  de  volva  (sorte  de  bourse  com¬ 
plète  ou  incomplète,  reciEuvraiit  quelquefois  les  champignons).  ■  ■ 
Pas  de  rerillement  à  lu  hase  du  pédicule,  ou  queue  des  cliampi- 
gnons.  — ■  Ciiapeau  (la  partie  convexe)  :  rares  débris  de  la  volva, 
toujours  lisse,  sec,  se  pelant  avec  facilité.  —  Lames  :  blanches 
d’abord,  mais  virant  rapidement  au  rose,  puis  au  rouge  et  an 
)>ruii.  —  Anneau  ;  assez  serré,  épais.  —  Sav'our  :  fade.  Odeur  : 


douce  et  un  peu  aromatique. 

L’orange  ciguë  (cénénease)^  que  l’on  peut  confondre  avec  le 
champignon  ordinaire,  présente  les  caractères  suivants  :  \'olva  ; 
([iii  entoure  la  liase  du  pédicule,  laissant  une  bordure  autour  du 
bulbe.  —  Pédicule  ;  bulbeux  à  sa  base.  —  Chapeau  :  portant  des 
fragments  de  la  volva  en  verrues  larges,  molles,  plates  et  fugaces  ; 
sec  et  ne  se  pelant  pas.  —  l.ames  :  toujours  blanches.  —  Anneau  : 
lâche,  mou  et  assez  mince.  —  Odeur  et  saveur  :  véreuses, 


11  nous  semble  tjue  tous  ces  caractères,  mis  en  regard  des  pré¬ 
cédents,  ne  permettent  pas  de  se  tromper. 
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HAMPIGNONS  GOMESTEBLES,  - 

conieslîble.  —  Fig.  34»  Bolet 
Agaric  braceleL  —  Fig»  37» 


“  Fig-  32»  Agaric  comestible,  —  Fig»  33,  Bolet 
jaune,  —  Fig»  35*  Agaric  cliampèlre.  —  Fig, 
Oïongf»  --  Fig*  38.  Cèpe, 
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Lrùlanl.  —  Fig.  41.  Agaric  ferme.  —  Fig.  42.  Agaric  caustique.  —  Fig.  43. 
Agaric  de  Candulle.  —  Fig.  44.  .\garic  rouge  brique.  —  Fig.  45.  Amanite  petite 
coille.  —  Fig.  46.  Amanile  pomme  de  pin.  —  Fig.  47.  Fausse  oronge. 
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ïj'oroni'c  vraie  ((ig.  37),  si  bonnp  à  manger,  se  reconnaît  faci¬ 
lement  aiix  caractères  ci-après  :  l>a  volva  so  déchirant  an  soinmet 
du  chapeau  !e  laisse  à  nu  et  se  trouve  tout  entière  autour  du  pédi¬ 
cule.  —  Chapeau  :  uu  nu  [)ortant  de  largos  lambeaux  qui  ne  per¬ 
sistent,  pas  ;  surlace  sè<die  et  striée,  —  Lames  :  jaune  jonquille. 


Saveur  :  agréf 


—  Odeur  :  douce. 

liOs  caractères  de  la  fausse  oronge  (vénéneuse)  (fig.  47)  sont, 
au  contraire,  les  suivants  ;  l>a  volva  se  décliire  en  deux  parties 
le  long  du  liord  du  chapeau  :  l’un  le  coifTe  ;  l’autre  entoure  la 
Itasc  du  pédicule,  sous  Forme  de  bordure.  Cdiapeau  :  muni  de 
la  coiiîe  d’abord,  puis  couvert  de  ses  débris,  qui  s’écartent  les 
nus  des  aiztres  par  suite  ilu  déveIo])pement  et  simulent  des  ver¬ 
rues  ;  surface  du  oliapeau  visqueuse,  non  striée.  —  Lames  : 
blanches.  Odeur  :  milli’.  -  Saveur  :  salée. 


Il  |iaratt  qu’on  peut  rendre  cette  fausse  onmge  comestible, 
ainsi  (fue  l’oronge  ciguë,  en  leur  faisant  subir  la  préparation 
suivante  :  couper  chacun  tl’eux  eu  p(*tits  moi’ceaux  et  les  mettre 
imu’éier  dans  de  l’eau  salée  ou  acidulée  (3  lujillerées  de  vinaigre 
ou  ’i  cuillerées  île  sel  de  cuisine  dans  lui  litre  d’eau  sunisent  [jour 
annihiler  le  [U’ineipe  toxique  de  500  grammes  de  chanipigrions 
vénéneux).  .Mais,  par  cette  opération,  si  un  enlève  le  pi'iticifuj 
Loxiipio,  on  enlève  aussi  tontes  les  vertus  nutritives  et  tout  lo 
luirl'uin.  Dans  ces  conditions,  il  est  f(>rt  inutile  de  prendre  tant 
de  peine  pour  manger  un  plat  ([ui  n’aura  aucune  valeur  nutritive 
et  aucun  goût. 

Lu  somme,  il  est  prmlent  de  ne  jamais  niaiiger  un  seul  cliam- 
pignon  sans  l’avoir  fait  vérilu'r  par  une  personne,  exercée. 

JjOs  champignons  dangereux,  ceux  qui  occasionnent  le  plus 
d’empoisonnements,  sont  le  bolet  pernicieux  (Og.  30),  l’amanite 
petite  coifTe  (fig.  '15)  et  l’amanite  pomme  de  jdn  (ilg.  46),  la  fausse 
oronge  (fig.  47),  l’agaric  rouge  brique  (fig.  44),  l’agaric  de  Can- 
dolle  ((ig.  43),  l’agaric  caustiijue  (lig.  42),  l’agaric  ferme  (fig.  41) 
et  l’agaric  brûlant  (lig.  40). 

Les  symptômes  de  rtunpnisminement  soûl  très  variables,  sui¬ 
vant  les  champigmitis  et  suivant  l’individu  lui-mcme,  IjCS  cham- 
piguotis  à  miiscarine,  dangereux,  mais  non  fatalement  mortels, 
produisent  des  troubles  gastro-iîitestinaux  précoces.  Deux  heures 
•après  l’ingestion  surviennent  les  vomissements,  les  coliques,  le 
délire,  l’anurie.  La  guérison  survient  au  bout  de  un  à  deux  jours. 
Les  cbampignons  à  phalline  sont  généralement  mortels.  T/incii- 
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hation  est  plus  longue.  Ce  n’est,  guère  que  sept  ou  huit  heurt  s  après 
r ingestion  du  poison  qu’il  survient  du  malaise,  une  soif  vive, 
de  la  constriction  à  la  gorge,  une  douleur  à  l’estomac,  des  nausées, 
des  vomissements,  des  coliques  violentes  et  des  selles  abondantes, 
fétides  et  quelquefois  sanguinolentes.  La  respiration  est  gênée, 
haletante  ;  la  face  altérée  des  sueurs  froides  couvrent  l’intoxiqué, 
qui  a,  en  outre,  des  crampes  violentes,  des  vertiges,  du  délire.  Le 
cœur  bat  irrégulièrenuMit..  Bientôt  survieiiiienl  des  syncopes,  un 
profond  assoupissement,  (  t  la  jnort  arrive  au  milieu  d’angoisses 
inexprimables  et  d’un  coma  profomi,  si  fies  secours  n'ont  pas  été 
donnés  prom])tement. 

Praitemext.  —  Bapi<ie  et  puissant  vomitif,  10  centigrammes 
d’émétique  avec  1  gramme  de  poudre  d’ipéca,  et  beaucoup  d’eaii 
tiède  ;  puis  40  grammes  d’huile  de  ricin  pour  chasser  tout  ce  qui 
peut  rester  de  poison  ;  donner  ensuite  une  forte  infusion  de  café, 
quelques  gouttes  <t’6ther  sur  un  morceau  de  sucre,  ou  mieux  la 
potion  suiv'ante,  une  cuillerée  tous  les  quarts  d’heure  : 

Potion  gomnieiisc . . .  130  ffi'. 

Huiles  d'amandes . .  10  pr. 

Et  lier  sulfurique  . . . . .  10  pr. 


Il  faut  avoir  soin  d’éviter  l’eau  vinaigrée.  Loutre  retnpuisunne- 
meiit  phallinien,  on  prépare  un  sérum  ariti]ihalliMique.  Injection 
de  sérum  artificiel. 


Anesthésiques  (rhlorofonnr,  éih€t\  (umjlcuc). 


Ces  Lmz 


amènent  d’abord  une  excitation  générale,  puis  sm’viennetit  lo 
calme,  l’abolition  de  la  sensibilité,  la  résolutitui  complète  de 
l’action  musculaire,  les  muscles  respirateurs  exceptés.  Mais  bien¬ 
tôt  ceux-ci  sont  à  leur  tour  frappés  d’immobilité,  la  respiration 
s’arrête,  le  corps  se  refroidit  et  le  coeur  cesse  de  battre.  L’intoxi¬ 
qué  exhale  une  odeur  caractéristique. 


d'RAiTEMEXT.  —  Ouvrir  la  bouche  du  malade  et  faire  rentrer 
l’air  dans  les  poumons  ;  pratiquer  la  respiration  artificielle  (^  . 
page  258)  ;  galvanisme,  inhalations  d’oxygène. 


Alcool  et  liqueurs  alcooliques.  I/ivresse  est  une  véri¬ 
table  intoxication  qui  peut  très  bien  amener  la  mort.  Il  y  a  d’abord 
absence  complète  de  raison,  puis  délire  furieux  ou  sommeil, 
lia  face  est  colorée  ou  d’une  pâleur  extrême.  La  température  du 
corps  baisse  beaucoup;  enfin,  il  se  produit  une  congélation  céré¬ 
brale  et  un  assoupissement  comateux. 
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'I'raitement.  —  Faire  vomir  le  plus  rapidement  possible,  puis 
donner  une  tasse  de  thé  cl,  quelques  minutes  après,  un  verre 
d’eau  contenant  dix  gouttes  d’amnioniaque  liquide. 


IVc  CLASSE.  —  Poisons  narcotiques. 

opium.  —  Laudanum. 

On  emploie  très  souvent  les  narcotiques  dans  un  but  thérapeu¬ 
tique,  et  les  malades  s’en  trouA^ent  très  bien.  Mais,  lorsque  la  dose 
est  trop  élevée,  ces  mêmes  agents  deviennent  de  violents  poisons. 
Les  narcotiques  ivoiit  pas  la  saveur  acide,  amère  ou  caustique, 
ils  portent,  sans  que  rien  ne  traliisse  leur  présence,  leur  action 
sur  le  système  nerveux,  ])roduisent  tin  état  d’engourdissement, 
d’insensil)ililé,  d’anéantissement,  et  n’amènent  ni  douleurs  vives, 
ni  vomissements  opiniâtres.  Il  surAuent  ensuite  une  sorte  d’ivresse, 
du  délire  gai  ou  furieux  ;  la  Aaiix  s’éteint,  les  sens  perdent  leur 
action,  et  les  extrémités  inférieures  semblent  paralysées. 

Opium.  Hien  de  plus  A'ariahle,  disent  Briand  et  Chaude,  que 
l('s  phénomènes  déterminés  par  ropium,  siiiA’^ant  l’idiosyncrasie 
dos  individus  et  diverses  autres  causes  qui  n’ont  jamais  été  bien 
appréciées.  La  dose  d’opium  la  plus  faible  suffit  pour  produire, 
chez  certaines  per.sonnes,  un  sentiment  de  défaillance  avec  ralen¬ 
tissement  du  pouls,  pâleur  de  la  face,  dilatation  des  pupilles, 
démangeaison  de  la  peau,  refroidissement  des  extrémités.  Chez 
d’autres,  au  contraire,  il  y  a  un  état  continu  de  céphalalgie,  d’agi¬ 
tation,  d’insomnie,  et  quelquefois  môme  des  mouA'oments  convul¬ 
sifs,  des  nausées,  des  Ammi-ssements,  de  la  dilTiculté  d’uriner  uatc 
de  fréquents  besoins  de  le  faire.  Lorsque  la  dose  est  toxique,  à 
ces  phénomènes,  se  joignent  les  suiA'unIs  :  regard  fixe  et  héhété, 
pupilles  peu  sensibles  à  la  lumière,  quelquefois  dans  l’état  natu¬ 
rel  ou  dilatées,  mais  plus  souvent  contractées  ;  tantôt  délire  porté 
jusqu’à  la  fureur,  suivi  d’un  assoupissement  profond  ;  tanlôt 
point  de  délire,  immobilil.é  et  insiuisibilitô  complètes  ;  le  malade 
ne  répond  aux  questions  qu’on  lui  adresse  qu’après  aAoiir  été 
fortement  excité  ;  ou  bien  le  coma  est  si  profond  qu’on  cliercbe- 
rait  en  vain  à  l’en  tirer.  Le  plus  souA’cnt,  la  peau  est  pâle  et  d’un 
blanc  mat,  les  battements  du  cœur  sont  faibles  et  presque  insen¬ 
sibles,  ainsi  que  les  mouATments  respiratoires  ;  ou  bien,  au  con¬ 
traire,  la  face  est  colorée  et  comme  tuméfiée,  les  battements  du 
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cœur  sont  fréquents,  Forts  et  réguliers,  la  respiration  est  slerlr)- 
reuse  et  précipitée,  il  y  a  des  tremlilernents  des  memiu-es  ou  des 
convulsions  générales  intermittentes,  revenant  à  des  iritervallis 
de  plus  en  plus  rapprochés  ;  on  observe  quelquefois  un  état  d'or¬ 
gasme  des  organes  génitaux.  Si  le  malade  suecombe,  la  mort 
arrive  ordinairement  dix  à  douze  heures  après  l’ingestion  du  poison. 

[.es  effets  de  ropium  étant  si  peu  constants,  il  serait  diiïicile 
de  dire  quelle  dose  est  nécessaire  pour  cau.ser  la  mort  :  ou  peut 
la  fixer  approximativement  à  1  gramme  ;  mais  il  a  sufli  quelque¬ 
fois  d’une  dose  moitié  moindre. 


Laudanum.  ■ —  C’est  la  préparation  la  plus  employée  comme 
moyen  de  suicide,  parce  que  c’est  celle  qu’on  se  procure  avec  la 
plus  grande  facilité.  Introduit  dans  le  rectum,  en  lavement,  le 
laudanum  agit  aussi  énergiquement  que  lorsqu’il  est  absorbé  par 
restomac.  Appliqué  sur  la  peau  saine,  il  n’a  pour  ainsi  dire  au¬ 
cune  action  ;  mais  si  la  peau  est  déixmillée  de  son  épiderme,  il 
est  immédiatement  absorbé  et  produit  ses  effe-ts.  Il  n’est  même 
pas  nécessaire  que  la  peau  soit  eomplètemeiit  dénudée,  il  suflil 
qu’elle  ne  soit  plus  saine.  Dans  ce  cas,  nu  peu!  avoir  des  acci¬ 
dents  si  ou  on  abuse  :  témoin  ce  soldat  alTccté  d’érysijtèle  à  la 
jambe,  qui  succomba  dans  un  état  do  iiarcolisine,  par  suite  de 
l’applicatioM  d’un  cataplasme  que  l’on  avait  aiTosé  trop  forte¬ 
ment  de  laudanum. 

Les  .symptômes  de  l’emjmisonnemeiit  sont  les  mêmes  que  ceux 
produits  par  l’opium.  Il  faut  noter  que  Je  laudanum  colore  h's 
lèvres,  et  quelquefois  les  doigts,  en  jaune,  couleur  s’elTayanl  j>ar 
un  simple  lavage  à  l’eau.  C’est  le  laaclaiiiuii  de  Sydenham  qui  «'st 
le  plus  employé.  Le  laudanum  de  lioasseau  est  plus  dangereux 
parce  qu’il  contient  une  plus  forte  dose  d’opium. 

L’opium  et  le  laudanum  doivent  leurs  propriétés  à  un  grand 
nombre  d’alcaloïdes,  que  l’on  a  pu  isoler  et  é.tudier  parfaitement. 

De  neuf  qu’ils  étaient,  il  y  a  quelques  années,  ils  sont  aujour¬ 
d’hui  au  nombre  de  vingt.  Voici  les  principaux  :  la  morphine,  la 
codéine,  la  narcéine,  la  narcoiine,  la  ikébaine  et  la  papavèrine. 

IjCS  symptômes  dus  à  l’empoisonnement  par  ces  alcaloïdes  sont 
assez  divers,  mais  ils  se  rattachent  tous  aux  symptômes  généraux 
que  nous  avons  donnés  en  commençant. 

Dans  l’ordre  d’activité  soporifique,  en  commençant  par  le  plus 
puissant,  nous  devons  mentionner  ;  narcéine,  la  moi- 
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pliine,  la  codéine.  Tlans  l’ordre  d’activité  convulsivajite  :  1^  la 
thêluiïne,  2‘*  la  papavérine,  3°  la  nar(a_)l.inc,  la  codéine,  3”  la 
inorplüiic,  ü''  la  narcêine.  Dans  l'ordre  de  puissance  toxique  : 
l'’  la  tliéhaîno,  la  codéine,  3*^  la  [Uipavérine,  la  Jiarcéiin', 

5”  la  niorphine,  la  narcotine. 

Th.mtkm  p;nt.  La  première  rliose  à  faire  en  préseni'e  d’iinr 
pfïrsonne  intoxiquée,  —  et  on  reconnaît  ordinairement  très  vit.i' 
remprusorinenient-suicide  par  un  tlacon  de  laudanum  jdacé  Jion 
loin  du  malade,  -  c’est  de  tlotiner  un  vomitif  (ij)éca  ou  éiiiétiqm*), 
et.  de  chatouiller  te  fond  de  la  î^orge  afin  fie  faciliter  les  \’omisse- 
nients.  (’,eux-ci,  |>ar  suite  dt;  l’irisfuisibilité  flu  sujet,  peuvent  être 
très  difficiles  à  obtenir  ;  c’est  pourf|uoi  il  est  boji,  dans  ce  cas,  de 
se  servir  de  la  poriipe  stomacale  et  de  débarrasser  ainsi  rapide¬ 
ment  l’estomac  de  tout  ce  qui  peut  rester  de  la  sul>stauce  toxi(]ue. 

Dès  que  le  malade  a  vomi,  il  s’agit  dt*  combattre  le  jfoison  qui 
est  l'esté.  Il  n’y  a  pas  île  vérilalile  antidote  de  l’opium  ou  de  ses 
alcaloïdes,  dépendant,  en  administrant  du  t.annin,  on  iieut  oliteiiir 
la  formation  de  tannates  qui,  s’ils  lU'  smit  ni  insolubles  ni  inuf- 
fensifs,  sont  toutefois  alisorliés  avec  licaucoup  plus  de  diflicull.é. 
M  faut  donc  recourir  à  l’emploi  du  tannin  eu  nature,  à  la  décoi-- 
tiuii  de  noix  de  galle  (1  gramme  pour  un  verre),  ou,  ini<  ux,  du 
café,  et  du  café  très  fort,  b-n  effet,  l’action  toni((ue  et  vaso¬ 
motrice  de  ce  dfM'iiier,  contrarie  iicaucouj)  b‘s  cfTets  de  ropium. 

Quand  b'  cfirna  exist.e,  ((uand  la  circulaticm  et  la  respiration 
sf'  ralentissent,  il  faut  employer  tous  les  moyens  capables  de 
réveiller  le  système  nerveux,  comme  h'S  révulsifs  cutanés  éner- 
giipies,  les  douches,  les  alïusioiis  froides,  l’urtication,  la  respiralion 
artincielle,  b's  injections  d’éther  et  de  caféine,  binfiii,  on  fera  tout, 
ce  qui  sera  possilile  pour  empêclier  le  malade  de  dormir.  Lors¬ 
qu’on  supjiosera  que  tout  le  poison  a  été  rentlu,  ou  fera  lioire  de 
l’eau  acidulée  avec  flu  jus  de  citron  ou  du  vinaigre. 


ci.AssE.  -  Poisons  névrosthéniaues. 


SI  rvc  II  II  inc.  —  lii'ticinc.  -  A<  jiic  cyanhyrlriquc  ou  [inisFiifiic.  Ni  Irolu'nziiic. 
CarithariiJt'.  -  Iode.  --  Urnme.  —  Aluu.  —  Nilrafe  d'arfïcnt.  —  Liain. 
Zinc,  —  Camphre.  —  Moules.  •  ■  Jiitoxicaliuiis  aiimcnlaircs. 

n  n’est  pas  de  poisons  plus  redoutables  que  ceux  qui  entrent 
dans  cette  classe. 

nent  aux  centres 


On  les  appelle  tiéprosthèiiiques,  parce  qu’ils  don- 
nerveux  une  excitation  si  violente  et  si  rapide 
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que  la  mort  peut  arriver  sur-le-champ.  Nous  allons  énumérer  les 
principaux. 


Noix  vomique  et  fève  de  Saint-Ignace.  —  La  noix  vomique 
(‘t  la  fève  de  Saint- Ignace  doivent  letirs  propriétés  éminemment 
lo.xiques  à  doux  principes  immédiats  :  la  filn/chnine  et  la  hrneine. 

Slnjchnine.  -  l'ui  poudre  Idauche,  elle  est  d’une  amertume 
iusupportalïle.  (  )ti  l'emploie  en  médecine  pour  combattre  certaines 
paralysies.  Il  siifTit  d’une  très  faillie  dose  fie  .strychnine,  de  sulfate 
ou  de  chlorydrate,  pour  ametu'r  de  très  graves  accidents.  Trois 
[li Iules  contenant  chacune  12  milligrammes  de  stryclinine,  prises 
par  erreur  par  une  jeumj  lille,  ont.  jirodiiit  un  empoisonnement 
mortel. 

IjOS  symptômes  do  riutf)xicalii(>ti  sont  les  suivants,  d’après 
rardieu  :  «  Dix  à  vingt  minutes  (rarement  plus  tard)  après  l’in¬ 
gestion  du.  poison,  surviennent  hrnsfjiiemerit  iin  malaise  indéfi- 
nissalile  dans  la  tête,  une  angfiisse  qui  va  en  croissant.,  des  spasmes, 
des  contractions  tfmiques,  une  rigidité  musculaire  plutôt  générale 
(pie  lof^ale  ;  la  tète  se  renverse  on  arrière,  le  corps  entier  est  pris 
d’agitatirm  ;  la  ligure  est  jtâle,  la  parole  entrecfHipée,  mais  l’iii- 
telligence  est  Jiette  ;  trisnms  (euutracture  des  mâchoires),  secousses 
convulsives  des  înembres,  qui  se  contractent  comme  le  reste  du 
corps  ;  vains  elTorts  pour  changer  fie  position  ;  le  malade  reste 
cloué  sur  le  fins,  la  respiration  devient  courte,  brève,  convulsive  ; 
la  face  se  gonfle  et  sc  colore  ;  au  moment  où  la  mort  semble  immi¬ 
nente,  les  muscles  se  détendent,  le  calme  succède  à  la  rigidité  spas¬ 
modique,  puis  nouv’'el  accès  plus  violent  encore  :  le  corps  est  secoué 
tout  (l’une  pièce  par  les  secousses  convulsives  ;  l’opisthotonos  {ren¬ 
versement  du  corps  on  arrière),  le  trismns,  sont  an  plus  haut 
<legré  ;  les  membres  roidis  se  convulsent,  la  pointe  fies  pieds  est 
tournée  en  dedans  ;  la  respiration  semble  suspendue,  la  peau 
devient  bleuâtre  et  violacée,  les  yeux  sont  saillants  et  fixes,  les 
]jupilles  dilatées  ;  intclIigcnce'Tlrdinairement  nulle  ;  immobilité  et 
insensiliilité  de  la  JTinrt .  L(q)end«nt,  ce  second  accès  n’est  pas  ordi¬ 
nairement  le  f'ernifti';  il  s’apaise,  le  malade  respire,  le  sang  circule, 
les  mouvements  recouvrent  en  partie  leur  liberté.  Mais  un  troi¬ 
sième  ou  un  quatrième  accès  éclate  ;  le  moindre  bruit,  le  moindre 
contact  ju’ovoqueiit  fie  nouvelles  convulsions  et  souvent  un  der¬ 
nier  accès  plus  court,  mais  plus  atîreux  encore,  se  termine  brus¬ 
quement  par  la  mort.  » 
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La  fluréc  de  chaque  accès  est  de  trois  ou  quatre  niinuies  ; 
rintervalie  du  repos  nVsi  que  de  quelques  iristarits  et  la  mort  sur¬ 
vient  une  ou  deux  heures  après  riugestion  du  poison. 

Th.vitement.  — •  On  s’empressera  de  donner  un  vomitif  éner¬ 
gique  ;  (>n  fera  boire  ensuite  de  reait  iodurée  ;  puis  du  tannin, 
vingt,  ou  vingt-eiiuj  fois  la  quantité  de  strychnine  al^soi-hée.  Si  on 
n’a  pas  «te  tannin,  on  pourra  faire  prendi'O  les  substances  qui  en 
l'eri ferment,  rnminc  la  noix  île  galle,  le  thé  vert,  le  café,  (pie  Ton 
donnera  on  infusion,  ('.outre  les  accès  tétaniques,  inhalations  de 

I 

chloroforme,  chloral. 

La  hniriite  est  aussi  un  violent  poison,  prociiratit  les  mêmes 
symptômes  (pie  lu  sti’ychniue  ;  néanmoins,  elle  agit  d'une  manière 
moins  intense  et  moins  étendue. 

La  fausse  au^uslure  rloit  ses  propriétés  toxiques  à  la  hruevine. 
Naturellement,  elle  ]>roduit  les  memes  cfl'ets  que  nous  vêlions 
d’indiquer  et  le  traitement  est  le  même. 

Acide  cyanhydrique  ou  prussique.  L’est  le  plus  énergiipie 
(h's  poisons  que  l’on  connaisse.  Une  goutte  ]>lacée  sur  la  langue 
d’un  <‘tnen  vigoureux  le  foudi'oie. 

Pur,  il  tue  trop  promptement  pour  laisser  des  traces.  Il  m»  dé¬ 
termine,  on  elTet,  nî  syinpiôme.s,  ni  lésions  :  il  terrasse  iiistaiitané- 
mont.  Le  fî  septembre  18'ld,  lisons-nous  flans  lïriaml  et  Lhaudé, 
au  moment  où  un  commissaire  de  police  se  présentait.  ]ioi]r  faire 
une  perquisition  à  son  domicile,  le  sieur  X...  [torta  viveiiHTit  à 
s«'.s  lèvres  une  ))etite  fiole  ipi’il  tenait  cacliée  dans  sa  main.  Le 
commissaire  lui  avant  aussitôt  saisi  le  bras  :  «  ("est  iuuûle^  dit 
tranquillement  X...,  je  sitis  mort  !  »  Moins  d’une  minute  après,  il 
s’affaissa  sur  hii-même  et  cessa  de  vivre  :  il  avait  avalé  queUpies 
gouttes  d’acide  cyanhydrique. 

Mais  comme  fm  se  procure  très  dilUcileinent  de  l'acide  cyan¬ 
hydrique  pur,  les  empoisonnements  par  ce  dernier  sont  assez, 
rares.  Ceux  que  l’on  oonstate  otit  lieu  surtout  au  moyen  de  l’acide 
prussique  médicinal,  de  l’fiuile  volatile  d'amatules  amères,  de 
l’eau  de  laurier-cerise,  des  (cyanures  alcalins  et.  surtout  ilu  cya- 
juire  de  potassium  que  l’indiisirie  pré]>are  eu  si  grande  quantité 
jHiur  la  dorure  et  la  photogra|diie. 

Dans  ce  cas,  l’intoxiqué  présente  les  symptômes  qui  suivent  : 
il  (‘han celle  et  s’affaisse  ;  ses  pupilles  sont  ordinairement  fixes  et 
dilatées  ;  sa  respiration  est  gênée,  bruyante  ;  le  cœur  bat  avec 
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<’t.  lit  hnnrhc  exhaU’.  nne  odeur  d'auiundcs  antèrcs.  Si  In  (loso 
(lu  jK)ls()ii  U  ('té  ti'ès  [îiihk',  les  ncculpiits  diininupiil  rapidenn'jil., 
('t.  la  guérison  survient,  laissant,  tuntofois,  um*  anxiété  précor- 
(üale  (jut  persiste  assez  lünpftemps.  Si,  an  eon traire,  la  dose  a  été 
forte,  les  inspirations  deviennent  pins  rares,  ('OMvnlsives  ;  le 
malade  perd  Ion  te  sa  e,onnaissanee,  sa  sensiltililô  ;  ses  muscles 
[U'ésenteTit  une  raideur  générali'  alternant  plusieurs  fois  avec  un 
relâcliement  eotnpiet.  ;  le  ptatls  est  pi'lil,  les  extrérnifés  froides, 
et  le  corps  est  eonvert  (le  sn(Mir, 

Les  (Wiatides  a/uères  cont ienneiit  (leux  firoduit.s  :  \'éutul.';iiir  l’t 
Vunn/gduhue,  rjui,  inoitensifs  séparénn’nt,  (levienneid  redoutahles 
('Il  agissant  rnn  sur  rautre,  pnistpi’ils  donnent  naissance  à  de 
raci(ie  prnssi([ne. 

Les  feuilles  du  laurier-cerise  el  1('  novan  de  ses  fruits  doivent. 

■k 

à  l’acide  (n'anliydriipn*  leurs  projiriétés  vénéneuses.  11  faut  donc 
('inployer  ces  feuilles  avec  l*eatii“(nip  de  pnidetice,  (fiiand  on  v('nt 
donner  un  j^oCit  d’amande  au  lait,  aux  crènies,  et(\,  ou  le  noyau 
(ptand  on  il('‘sire  donner  la  nu'mc  saveur  an  thé,  au  elioeolat  et.  à 
certaines  lifpieurs  alcooliques. 

Tn.\  iTii>n-;NT.  —  L’acide  (jyanliydrique  jda  pas  d’aiil  idote,  qnol- 
(pi’on  ail,  indi(iné  réther.  Faire  de  larges  alTnsions  d’eau  froide 
sur  la  tête  et.  la  colonne  vertébrale  ;  (ui  même  temps,  inhalations 
d’ammoniaque, 

Ihuis  les  enipoisonnenienl  s  par  h'  et/<inurc  de  pota.ssiu/u,  \' huile 
d'umandes  amères,  l'cnn  de  laurier-rerise,  il  faut  s’empresser  do 
faire  vomir,  ou  bien  vider  l'estomac  av'ec'  la  poni})e  stomacale,  qui 
S('  compose  d’une  soude  œsophagien lU'  montée  sur  une  ponip('. 
Quand  les  matières  vomies  ou  retiré('S  n’ont  plus  l’odeur  d’amandes 
amères,  faire  prendre  par  demi-vern's  la  solution  suivante  : 


Per.siiîf;ili“  de  fer 
ICaii . 

Sucre 
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Les  atïnsions  d’eau  froide  le  long  de  la  colonne  vt'rtébrale  sont 
de  la  plus  gramb'  ut.ilit(\  11  (*n  est  de  même  des  révulsifs  intesti¬ 
naux.  Fnfin  on  olilierit.  encon*  'le  bons  resultal.s  en  (?mployant  les 
alcooliques,  I'o[num,  les  inhalations  d'oxygène, 

Nitrobenzine.  —  l.a  nUrohenzine.  ou  essence  de  mirbane.  est 
une  matière  Iniileusc  pn’ovenant  de  la  dissolution  de  la  henziiie, 
ajoutée  graduellement  à  4  ou  5  parties  d’acide  nitrique.  C’est  un 
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li(iui(le  jaunàliT,  duiié  d’une  odeur  agréable  d’amandes  anici'cs. 
Cette  odeur  lait  que  les  parfumeurs- et  les  confiseurs  emploient  ce 
produit  de  préférence  à  l’essence  d’amande  amères  dont  le  |>ri>: 
est  beaucoup  plus  élevé.  .Vlalheurcusenient,  la  nitrubenzine  (‘sl 
toxiipjc.  Les  syinptùines  sont  :  vertiges,  aii-viélé,  nausées,  vomis¬ 
sements  abondants  (*t  répétés,  mouvements  spasmodiques,  peau 
livide,  traits  lelàchés,  pupilles  très  dilatées,  l'JO  [mlsations,  res- 
pi)’atiun  tj'ès  diflitûh*,  intelligence  obtuse. 

TnAiTE.ME.NT.  —  U  fuuL  faire  voiuii'le  plus  rapidement,  possible  ; 
|)uis  <Unmer  à  n'spirer  les  vapeurs  s’élevant  d’une  pleine  assic'tte 
d’eau  contojiant  un  [)eu  d’ammrmiu(|ue.  [r!nliM,  lorsque  le  maUole 
n’e.xliale  plus  d’oricur  il’amandes  amères,  on  lui  fait  ]>rendre  du 
café  fort  édulcoré  ave(;  du  sirop  de  vinaigre. 

Cantharides.  — (l’est  le  smil  poison  énergique  du  règne  auiuial. 
La  poudre  de  cuntliarides  détermine  une  sensation  do  brûlure 
dans  la  bouche  et  rœsophage.  Lii  langue  est  rouge,  sèche  ;  la  gorg<’ 
serrée.  La  soif  est  vive  et  la  déglutition  dilTjcile,  Les  vomissements 
renfermont  .souvent  des  points  bilJants,  <l’un  vert  lironzé  ;  ce  sont 
des  parcelles  du  })oison.  Les  coliques  sont  violentes,  les  douleurs 
atroces  dans  les  reins,  la  vessie.  II  y  a  de  la  rétention  d’uiüne,  du 
pria|>isnu'.  Lnlln,  la  mort  survient  au  milieu  du  délii-e  et  dos  con¬ 
vulsions.  Un  gramino  de  jxuulre  peut  occasionnor  des  accidents 
moi-tels  ;  d’autres  fois  des  doses  plus  l'ortos  u’ont  rien  produit. 
Lola  provient  de  ce  (jue,  daris  ce  deiaiier  cas,  la  poudre  était  loin 
d’être  l'éconto  et  avait  été  mal  conservée. 

l'uAtTEMENT.  —  Un  expulsera  les  cantharides  en  provaupiant 
les  vomissements  jmr  le  c.hatouillemenb  de  la  luette,  par  l’inges¬ 
tion  il’eau  tiède.  On  peut  dotimu'  10  centigrammes  d’émétique 
[lour  un  ilemi-litre  d’eau  tiède.  Quand  le  vomissement  a  eu  lieu, 
ou  fait  pr<‘ndre  un  ou  deii.x  grammes  de  camphre,  en  ]>otion  gom¬ 
meuse,  ou  quelques  gouttes  d’éther  sur  im  morceau  de  sucre. 
Lrifiu,  liains  tièdes,  sangsues  aux  reins,  au  tois-veutri',  et  lioissous 
muci 

(Outre  ces  substances  toxiques,  rentrant  dans  la  cinquième 
classe  de  l'ardieu,  il  en  est  eneoiT  d’autres  qui  ]>euvent  déter- 

*  I  î  ^  ^ 

miner  I  empoisonnement  et  que  nous  devons  mentionner. 

Iode.  —  Un  ou  deux  grammes  sullisent  pour  donner  la  mort. 
Le  malade  a  de  l’ardeur  à  la  gorge,  de  riiiappétence,  une  <loii- 
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leur  à  Testumac,  et  il  exhale  une  odeur  caractéristique.  Les  ma¬ 
tières  vomies  ou  les  selles  sont  tachées  de  jaune.  Ideinpftisonne- 
mcnt  a  lieu  prestjue  toujours  avec  de  la  teinture  d’iode. 

1  HAITE.MF.NT.  — Gorjîer  le  malade  il’eau  amiduruiée  (une  cuil¬ 
lerée  à  houclie  d’amidon  que  Ton  fait  bouillir  dans  un  litre  d’oau). 
l'iau  de  blancs  d’tieufs  en  abondance.  Lavemetits  d’amidon,  liois- 
sons  émollientes. 

Brome.  Le  brome  agit  coninie  l’iode  et  procure  les  memes 
symptômes,  joais  les  matières  ne  sont  pas  tachées  de  jaune. 

Thaitemknt.  -  Le  même  que  pour  l’iode. 

Alun.  —  Lue  forte  dose  est  nécessaii-e  pour  produire  J’einjioi- 
soimoment,  40  grammes  dissous  dans  de  l’eau  ne  déterminent 
«]ue  des  vomissements  et  des  selles. 

rnAiTEMENT.  -  .\dministrer  comme  (*ontrepois)m  du  bicar¬ 
bonate  de  soude  dissous  dans  do  l’eau.  Faire  vomir  auparavant. 

Nitrate  d’argent,  —  Le  nitrafe  ou  azotate  d'argent,  ou  pierre 
infernale,  est  un  poison  corrosif  très  actif.  Il  n’agit  pas  toujours, 
cependant,  d’une  manière  analogue  ;  tantôt,  en  elTet,  il  agit  for¬ 
tement,  et  tantôt  pas.  Dans  ce  dernier  cas,  le  nitrate  d’argent  a 
subi  une  décomposition,  et  \\  s’est  transformé  en  citlorure  d’argent 
insululde. 

Traitement,  -  Le  contrepoison  est  l’eau  salée,  que  l’on  don¬ 
nera  jusqu’à  ce  ({ue  le  malade  .se  sente  mieux. 

Étain.  —  L’étain  jouit  d’une  innocuité  assez  démontrée.  Cepen¬ 
dant,  certains  faits  prouvent  que  des  boissons  acides,  des  aliments 
gras  et  salés,  ayant  séjourné  longtemps  dans  un  plat  d'étain,  })eu- 
vent  produire  des  vomissements  et  des  coliques,  11  faut  toujours 
nue  dose  très  forte  [uuir  donner  lieu  à  des  accidents  funestes, 
Lne  cuisinière  ayant  par  mégarde  salé  avec  du  protochlorure 
d’étain  (au  lieu  de  sel  commun)  les  aliments  <lestinés  au  rejias 
de  ses  maîtres,  ceux-ci  furent  pris,  quelques  heures  après,  d-e  foi’tos 
douleurs  épigastriques,  de  violentes  coliques  et  d’évacuations 
alvines  abondantes  ;  mais  ils  furent  complètement  rétablis  au 
bout  <le  deux  jours. 

Tmaite.me.xt,  —  ITovoquer  les  vomissenioiits  ;  faire  boire  du 
lait  coupé  d’eau  par  moitié  eu  abondance,  et  des  tisanes  émol¬ 
lientes. 


KMrOISONNEMENTS 


Zinc.  —  Quand  le  zinc  est  exposé  à  l’inllucncc  de  l’eau  et 
d’un  acide,  d’un  alcali  ou  d’un  sel,  il  se  forme  un  sel  pouvant  agir 
Cütnnie  poison  irritant.  Il  e.st  à  remarquer  cependant  que  des  ali¬ 
ments  préparés  dans  des  vases  de  zijic  n’ont  donné  lieu  à  aucun 
accident,  quoique  cos  aliments  y  eussent  contracté  une  saveur 
désagréable. 


'riiAiTEMtiNT.  —  Si  des  accidents  dus  à  une  ingestion  de  sels  de 
zinc  se  produisent,  donner  rapidement  tin  vomitif,  et  comme 
contrepoison  du  bicarbonate  de  soude. 


Camphre.  —  Les  doses  de  camplire  nécessaires  pour  produire 
des  effets  toxiques  sont  très  variables.  11  a  sufli  quelquefois  de 
3  gr.,  et  d’autres  fois  IG  ont  été  nécessaires.  Le  malade  perçoit, 
dans  la  gorge,  une  sensation  analogue  à  celle  de  la  menthe  poi¬ 
vrée,  et  un  sentiment  d’ardeur  dans  la  gorge  et  dans  l’estomac. 


Un  quart  d’heure  après  surviennent  un  grand  malaise,  du  mal 
de  tête,  des  vertiges,  du  tintemeni  d’oreilles  et  des  liallucinations  ; 
la  face  est  pâle,  altérée,  ou,  au  contraire,  rouge,  houfhe  ;  la  respi¬ 
ration  est  pénible,  une  odeur  camphrée  s’exhale  de  la  houclic 
qui  est  pleine  de  salive  ;  les  urines  ont  la  même  odeui-.  Enfin, 
syncope,  sueurs  froides,  abolition  des  sens  et  mort.  Si  le  malade 
revient  à  lui,  il  ne  se  souvient  de  rien. 


'l'iiArrEMEKT.  —  \’omitif  et  lavements  puigatifs,  si  le  camphre 
a  été  pris  depuis  ])eu.  Ensuite,  café  noir  en  boisson  et  en  lave¬ 
ments  ;  potion  vineuse  avec  addition  de  cannelle  ;  fisanes  aromati¬ 
ques  ;  irrigations  froides  sur  la  tête.  Las  de  buissons  émollientes, 
pas  de  potions  huileuses,  pas  de  bains  tièdes. 


Moules,  —  Quelques  moîliistiues,  et  principalement  les  ntoiiles, 
produisent,  dans  certaines  circonstances,  des  accidents  plus  nu 
moins  graves  :  douleurs  violentes  au  creux  de  l’estomac,  vomisse¬ 
ments,  difficulté  de  respirer,  petitesse  du  pouls,  gonllement  de  lu 
face,  prurit  insupportable  sur  diverses  parties  du  corps  suivi  d'ur¬ 
ticaire.  Les  crevettes,  les  liuitres,  les  œufs  du  l»arbeau,  du  bro¬ 
chet,  etc.,  peuvent,  dans  certains  cas,  produire  les  mêuies  effets. 

'\  HAiTEMENT.  — •  Faire  vomir  en  titillant  la  luette  ;  donner  un 
vomitif,  un  purgatif,  ou  tes  deux  à  la  fois,  suivant  le  temps  qui 
s’est  écoulé  depuis  l’ingestion  de  la  substance  délétère,  lénsuite, 
infusions  cliaudes  aromatiques,  eau  vinaigrée  ;  potion  avec  trente 
gouttes  d’éther,  ou  éther  sur  du  sucre,  Cataplasmes  émollients 
sur  le  ventre. 
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Intoxications  alimentaires.  Botulisme.  —  Salmonelloses. 
(\',  Uifgiène^  tome  ii.) 

Ergotisme.  —  Pellagre.  —  Lathyrisme.  —  Témulentisme. 


I.orsque  les  farines  qui  servent  à  l'a liiiien talion  sont  attaqué<;s 
par  des  parasites  uniinau.v,  elles  doiineiiL  lien  à  des  accidents  plus 
ou  moins  «raves,  l.’ergot  fie  seigle  produit  V ergotisme  ;  la  farine 
de  maïs,  la  ^Æagre  ;  la  farine  des  ges(>e.s,  le  lathyrisme  ;  la  graine 
d’ivraie,  le  lémukitlisme.  Nous  en  avons  parlé  snlîisamnient  dans 
Hygiène^  toiiu'  ii. 


l)l':iî.\'ll>..\lK  SKCTION 


ASPHYX lES 


A.sjiliyxie  en  gêiiéial.  —  PenUaison  ou  ôtratiglemeii! .  —  A.s|ihyxip  des  noyé.'!.  — 
Asphyxie  par  les  gaz  iiiéphiüques,  gaz  d'éclaiiage,  vapeiir.s  de  charbon, 
air  vicié,  fermeii talion  alcoolique.  —  .\sjdiyxie  (lar  la  rlialeiir.  —  .Asphyxie 
par  le  froid. 

Asphyxie  en  général.  —  Ij'asphy.vie  se  proilnit  stpît  parce  qu’il 
iCentre  pins  d'air  dans  les  poumons,  comme  cela  arrive  chez  les 
personnes  qu’on  étrangle,  f[uî  se  pendent,  ou  se  ludenl  ;  soit  parce 
([lie  TniV'  est  dn>enu  impropre  à  la  respiration,  eoniine  c-ela  a  lieu 
([iiand  il  est  vicié  par  les  vajieurs  de  charbon,  les  émanai  ions  des 
c.uves  ([ui  fermentent,  df's  égouts,  des  fosses  d’aisances. 

Thaitkme.xt.  —  Il  faut  tout  d’abord  éloigner  ou  faire  dispa¬ 
raître  lu  cause,  l'uis,  alin  de  ramener  la  respiration  et  la  cinaila- 
tion,  on  fait  des  frictions  sèches  ou  des  fiâctions  avec  de  Feau 
sédative,  du  vinaigre,  <le  Falcool,  sur  la  [loitrine,  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ;  on  exerce  sur  les  deux  côtés  de  la  poitriof'  di's  inou\'<'- 
inonts  alternatifs  do  coiujiressiou,  et  on  essaie  d’insiilllei'  de  l’air 
dans  les  poumons  au  moyen  d’un  soulllet.. 

Pendaison  nu  étranglement.  —  t)n  coupe  immédiatement  la 
corde  ou  le  lien  constricteur,  et,  après  avoir  débarrassé  l’individu 
de  tout  ce  qui  peut  gêner  la  circulation  et  la  res[tu'ation,  on  tient 
sa  tête  et  sa  poitrine  relevées  ;  on  frictionne  énergiquement  les 
membres  et  la  colonne  vertébrale  avec  de  l’eau-dc-vie,  du 
vinaigre,  etc.  ;  un  pratique  la  respiration  arliiicifdle  (\'.  p.  2bB) 
et  on  fait  inhaler  de  l’oxygène.  Une  saignée  est  utile  lorsqu’il 
V  U  de  la  congestion  cérébrale  ;  les  sangsues  peuvent  la  remplacer. 
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asphyxies  2hl 

Asphyxie  des  noyés.  —  .\près  avoir  enlevé  rapiUement  tous 
les  vêtements  et  essuyé  le  noyé  avec  un  linge  sec  et  chaud,  on 
plaoe  le  corps  sur  le  dos,  suivant  le  procédé  de  Syivesier  (fig.  48 
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i'ii’.  4y.  —  l’HOCEMK  ^ïi,vi:sTiCK,  1I10U veillent  dV*x]>irati4;ii. 

serviette,  ou,  mieux,  avec  les  màclioires,  que  l’on  tient  serrées  en 
passant  un  inouohoir  sous  le  menton  et  en  ratlacliant  sur  le  som¬ 
met  de  la  tête.  Puis,  pendant  ((uelques  secondes,  on  le  penche 
légèrement  sur  le  ciMé  droit  pour  faire  écouler  les  mucosités  qui 
n’ont  pu  être  atteintes  avec  les  doigts,  et  on  le  remet  sur  le  dos. 

Ces  soins  préliminaires  terminés,  on  cherche  à  rappeler  le  noyé 
à  la  vie  en  provoquant  la  respiralion  ariificieile. 


et  4l,<),  et  avec  un  vêtement  replié  on  soutient  les  épaules  un  peu 
soulevées.  Aussitôt  après,  on  nettoie  la  bouche  et  les  narines  ;  on 
tire  la  langue  et  on  la  maintient  au  dehors  des  lèvres  avec  une 
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Pour  cela,  on  élève  les  bras  des  deux  côtés  de  la  tête,  et  on 
les  laisse  dans  cette  position  pendant  deux  secondes,  on  les  abaisse 
ensuite  pour  les  presser  fortement  contre  les  côtés  de  la  poitrine. 
En  continuant  alternativement  et  sans  relâche  ces  deux  mouv'c- 
ments,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  on  produit  artifi¬ 
ciellement  les  deux  actes  de  la  respiration  :  V inspiration  et  V expi¬ 
rât  ion.  Il  faut  souvent,  pour  obtenir  un  bon  résultat,  le  répéter 
sans  repos,  de  quinze  à  seize  fois  par  minute  et  pemlant  plusieurs 
heures,  fin  même  temps,  il  est  nécessaire  de  ramener  la  circulation 
et  la  chaleur.  Pour  cela,  on  frictionne  tout  le  corps,  depuis  les  extré¬ 
mités  jusqu’au  cœur,  a\uH'-  de  la  llanelle  chaude  ;  on  recouvre  le 
noyé  avec  une  couverture  bien  sèche,  et  on  met  des  bouteilles 


.P'’ 


PitOCÊÜ^:  .MAltsItALL-lIvLL,  premure  püsîlitili. 


«l’eau  chaude  aux  pieds,  entre  les  cuisses,  "foui  cela,  mouvements, 
frictions,  doit  être  fait  sirnultanémeut. 

Lorsqu’on  a  pu  ramener  à  la  vie  le  noyé,  on  lui  donne  <{Ui  1- 
ques  cuillerées  à  thé  d’eau  chaude,  et,  dès  qu’il  j>eut  l>ien  avaler, 
une  petite  quantité  de  vin  chaml  ou  île  café. 

On  peut  employer  aussi  le  procédé  de  Marshall-iJall.  On  place 
le  malade  à  jdat  ventre,  après  avoir  rnis  sous  la  poitrine,  pour  le 
soulever  et  le  supporter,  une  couverture  roulée  ou  tout  autre 
vêtement,  puis  on  tourne  le  corps  doucement  sur  le  côté  (tlg,  TjO) 
et  on  le  replace  brusquement  la  face  vers  la  terre.  Ces  manœuvres 
sont  répétées  avec  énergie  et  persévérance,  environ  quinze  fois 
par  minute,  et  on  change  de  temps  en  temps  de  coté.  Quami  le 
noyé  est  à  plat  ventre  (üg.  ôl),  on  exerce  une  pression  vive  entre 
les  omoplates. 
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Le  procédé  de  Luborde,  «  tractions  l’ythinées  de  la  langue  i>, 
donne  aussi  de  très  bons  résultats.,  W) ici  la  manière  de  pratiquer 
ces  tractions  r  Le  patient  est  couché  sur  le  dos  ou  sur  le  oAté  ; 
après  avoir  ouvert  de  l'oroe  la  mâchoire,  on  saisit  la  langue  entre 
le  pouce  et  l’index  munis  préalablement  d’un  mouchoir,  et  on  la 
tire  lentement  hors  de  la  bouche,  puis  on  la  laisse  rentrer  sans 
lâcher  prise  et  on  recommence  une  traction  nouvelle  qu’on  laisse 
suivre  d’une  rétraction  nouvelle,  et  ainsi  de  suite  ;  en  procédant 
avec  une  certaine  cadence,  on  arrive  à  produire  un  spasme  des 
muscles  intercostaux  ;  la  resjuration  repart  et  le  malade  est  sauvé. 


Asphyxie  par  les  gaz  méphitiques  (gaz  d' éclairage,  i^aiieurs  de 
charbon,  air  vicié,  ferrnentalion  alcoolique),  —  il  faut  exposer 


Fifï*  01,  —  PROCÉIDÈ  Mak^IALL-ÎIall,  tleuxième  position^ 


immédiatement  le  malade  au  gi’and  air,  la  tête  élevée  ;  le  dél^ar- 
rasser  de  ses  vêtenients  ;  lui  jeter  des  potées  d’eau  froide  sur  le 
visage  et  sur  le  corps,  que  l’on  frictionne  avec  une  brosse.  En 
même  temps,  on  lui  chatouille  le  fond  <le  la  gorge  s’il  a  des  en¬ 
vies  de  vomir,  on  pratique  la  respiration  artilicielle,  et  on  fait  des 
inhalations  d’oxygène,  si  c’est  poitsible.  On  donne  après  un  lave¬ 
ment  vinaigre,  et  on  lui  fait  boire  de  cette  même  eau  dès  qu’ii 
peut  avaler.  Pour  le  stimuler  un  pratique  des  injections  d’éther  et 
de  caféine.  I)ans  les  cas  désespérés,  il  faut  avoir  recours  à  la  trans¬ 
fusion  du  sang.  ÜJi  a  préconisé  contre  la  stase  sanguine  de  l’em- 
poisonnenicut  par  l’oxyde  de  carbone,  des  injections  sous-culanéeg 
d’ergotine.  On  a  recommandé  aussi  les  inhalations  de  chlore  contre 
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l’asphyxie  par  rackle  sulfureux  (fosses  d’aisances,  égouts,  puits). 
l*our  les  pratiquer,  il  sufliL,  tout  en  faisant  la  respiration  artifi¬ 
cielle,  de  tenir  à  quelque  distance  de  la  bouche  do  rhypoehlorite 
de  chaux  dans  un  mouchoir  imbibé  de  vinaigre. 

Asphyxie  par  la  chaleur.  —  On  j)lacD  l’asphyxié  dans  un 
endroit  frais,  exposé  au  grand  air  ;  on  le  déshabille  ;  on  lui  mel 
des  compresses  froides  sur  la  tête,  tandis  qu’on  frictionne  forte¬ 
ment  les  jambes  et  les  mollets,  afin  d'y  rappeler  le  sang.  Le  reste 
du  traitement  comme  dans  l’asphyxie  précédente. 

Asphyxie  par  le  froid.  —  II  faut  ramener  lentement  la  chaleur 
et,  par  conséquent,  ne  pas  placer  de  suite  le  malade  dans  un  lien 
chaud.  La  pièce  ne  doit  être  chauffée  que  lorsque  la  chaleur  du 
corps  est  revenue.  (.)n  obtiendra  ce  résultat  en  faisant  des  frictions 
avec  de  la  neige  ou  avec  des  linges  trempés  dans  l’eau  froide.  Dès 
que  la  respiration  revient,  on  augmente  toutes  les  dix  minutes, 
de  trois  degrés,  la  température  de  l’eau  qui  imbibe  les  linges. 
Lorsque  la  déglutition  est  possible,  infusion  Ihéiforrne  alcoolisée 
tiède,  ou  eau  vineuse  chaude,  ou  café. 


CH.AIMTRK  IV 

MALADIES  CHIRURGICALES  DES  DIVERS  TISSUS 


Nous  allons  diviser  ce  chapitre  en  deux  partie.s  distinctes. 
Dans  la  première,  nous  verrons  les  maladies  chirurgicales  des  tissus 
eu  général,  et,  dans  la  seconde,  les  maladies  chirurgicales  des 
tissus  et  des  systèmes  en  particulier. 


A.  —  Maladies  chirurgicales  des  tissus  en  général. 


§  1 .  —  Inflammation  et  abcès. 
Inflammation.  —  Altcès  chauds.  —  .\bcès  froiris. 


Inflammation.  —  L’inil  amination, 
est  la  série  des  phénomènes  observés 


d’après  Corn  il 
dans  les  tissus 


et  Ranvier, 
ou  dans  les 


organes,  analogues  à  ceux  produits  artificiellement  sur  les  mêmes 
parties  par  l’action  d’un  agent  irritant  physique  ou  chimique. 
Mais,  au  point  de  vue  chirurgical,  il  vaut  mieux  dire,  avec  Reclus, 
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qu’elle  est  i 'ensemble  des  phénomènes  prü\’'oqués  dans  nos  milieux 
organiques  par  la  pénétration  de  certains  germes  pathogènes,  et 
que  caractérisent,  du  moins  dans  les  tissus  vasculaires,  la  chaleur, 
la  douleur,  la  rougeur  et  la  tuméfaction. 


Les  causes  externes  de  l’inflammation  sont  :  les  traumatismes 
de  toutes  sortes,  comme  les  plaies,  les  contusions,  les  fractures, 
etc.  ;  la  présence  d’un  corps  étranger;  l’action  de  la  chaleur  et  du 
froid  ;  les  agents  vénéneux,  toxiques  ou  caustiques.  Les  causes 


internes  sont  les  calculs  et  les  concrétions  des  canaux  excréteurs 
des  glandes.  Mais  toutes  ces  causes  ne  sont  plus  considérées  au¬ 
jourd’hui  que  comme  prédisposant  l’économie  à  subir  l’action 
pathogène  de  nombreuses  bactéries,  «  soit  en  ouvrant  aux  micro- 
organismes  la  porte  de  nos  milieux  intérieurs,  soit  en  y  ci’éant  des 
espaces  favorables  au  foisonnement  des  germes,  soit  enfin  en  aiïai- 
blissant  les  éléments  musculeux  contre  les  parasites  envaliis- 
seurs  »  (lleclus).  Les  plus  fréquents  sont  le  staphylococcns  aureus, 
Vaîbus.  !e  citreus  et  le  streplococcus  pyogenes. 


Symptôm Ks.  —  Quand  l’abcès  se  trouve  dans  les  parties  super¬ 
ficielles,  DM  constate  de  la  rougeur,  de  la  iuntéfaclion,  de  la  f/o«- 
leur  et  de  la  chaleur.  Lorsqu’il  est  situé  profondément,  le  malade 
a  une  fièvre  plus  ou  moins  vive,  et  il  se  plaint  surtout  de  la  dou¬ 
leur,  fl' une  gène  dans  les  mouvements. 

L'inflammation,  qui  est  presque  toujours  aiguë,  quelquefois 
subaiguë  ou  chronique,  peut  se  terminer  par  déliiescence,  c’est- 
à-dire  qu’plie  disparaît  subitement,  avant  d'avoir  parcouru  ses 
périodes  :  —  par  résolution,  lorsque  la  partie  enllammée  retourne 
à  son  état  normal  ;  —  par  supparalion  (V.  Abcès  chauds)  ;  • —  par 
ulcération  (V.  ulcères)  ;  —  par  induration  et  sclérose,  lorsque  l’exsu - 
(iat  s’organise  en  un  tissu  connectif  fibreux  ;  —  par  formation 
de  bourgeons  charnus  et  d’un  tissu  de  cicatrice,  terminaison  des 
ésions  traumatiques  (\\  Plaies). 

Traite  ME. NT.  —  Afin  de  diminuer  la  stase  sanguine,  on  élève  la 
partie  enflammée,  ou  on  la  comprime  légèrement  et  régulièrement. 
Mais  le  plus  important  est  de  la  placer  dans  une  solution  chaude 
d’eau  phéniquée  à  1  pour  1  000,  de  liqueur  de  Labarraque  à  50 
pour  1  000,  d'acide  borique,  de  sublimé  à  0,50  j>our  1000.  Lorsque 
les  bains  ne  smit  pas  applicables,  comme  à  la  tête,  au  cou,  on  fait 
des  pulvérisations  avec  les  mêmes  liquides,  trois  fois  par  jour 
et  pendant  une  demi-heure  cdiaque  fois.  Dans  l’intervalle  des 
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baina  ou  des  pulvérisatious,  ou  applique  localemeuL  des  compres¬ 
ses  de  gaze  hydropliiJe  imbibée  d’iitie  des  solutions  indiquées  et 
recou veile  d’uue  toile  imperméable.  Les  injections  de  vaccin  anti¬ 
pyogène  sont  indiquées. 


Abcès  chauds.  —  Ce  sont  des  collections  jmrulentes  qui  se 
forment  dans  une  cavité  de  nouvelle  Formation  à  la  suite  d’une 
inflammation  aiguë,  Franche.  Le  pus  est  généralement  épais,  cré- 
meu.v,  jaunâtre,  alcalin,  d’odeur  nauséeuse,  riche  en  éléments 
cellulaires.  Il  jieiit  être  brunâtre  si  les  globules  rouges  sont  sortis 
des  vaisseaux  en  même  temps  que  les  blancs  ;  bleu,  lorsqu’il  ren¬ 
ferme  le  bacilliis  pyoeifanem  ;  fétide,  quand  il  est  piitrélié  sous 
l’inlluence  de  hactérh's  saprogènes. 

Ces  al>cès  sont  provoqués  par  une  inflammation  locale  du 
tissu  cellulaire  due  à  une  plaie,  à  un  corps  étranger,  ou  surve¬ 
nue  à  la  suite  du  ]>assagc  dans  les  tissus  d’un  liquide  irritant, 
comme  cela  a  lieu  pour  les  abcès  urineux,  biliaires,  laiteux.  On 
les  oF)serve  encore  à  la  suite  de  certaines  maladies  générales  gravn’s, 
comme  la  variole,  la  scarlatim%  la  fièvre  typhoïde,  la  lièvre  puer¬ 
pérale,  le  diabète,  ralliutTiinurii*.  Ivofin,  la  cause  principale  de  la 
production  du  pus  réside  tlans  la  présence  de  bactéries  dans  l’or¬ 
ganisme,  surtout  dans  la  sup(nii'ation  cliirurgicaie. 

■Symptômes.  —  Les  ai)côs  chauds  présentent,  toujours  de  la 
rongeur,  de  la  tuméfaciion,  de  la  chaleur  (d.  de  la  donlear,  surtout 
lorsqu’ils  sont  superficiels.  La  suppuratton  s’annonce  par  un  chan¬ 
gement  de  coloration  de  lu  jieau,  qui  pâlit  ou  devient  violette,  par 
des  <louleurs  sourdes,  gravalives,  et  enfin  |>ar  la  sensation  de  ilnc- 
iiiation  que  l’on  perçoit  très  bien  quand  ou  exerce  une  pression 
avec  les  doigts. 

Ce  n’est  que  très  rarement  que  les  abcès  tout  petits  disparais¬ 
sent  sans  s’ûuvrir  à  l’extérieur,  l*resque  toujours,  et  toujours 
même,  quand  ils  sont  volumineux,  le  pus  se  porte  vers  la  jieau, 
qu’il  ulcère  petit  à  petit  afin  de  se  livrer  un  jiassage,  Exception¬ 
nellement,  il  se  porte  ver.s  les  muqueuses. 

On  distingue  plusieurs  variétés  d’abcès  chauds  :  les  abcès  méta¬ 
statiques,  qui  appartiennent  à  rinfection  purulente;  —  les  abcès 
urineux,  stertoreux,  bilieux,  consécutifs  à  l’issue  de  l’urine,  des 

?  (.J 

matières  fécales,  de  la  bile,  hors  de  leurs  réservoirs  habituels  ;  — 
les  abcès  soudains,  qui  apparaissent  brusquenient,  —  les  abcès  en 
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boulon  de  chemise  fréquents  à  !a  plante  des  pieds  et  à  ia  paume  de 
la  main. 

Ils  se  tenninent  par  la  cicatrisation  ;  mais,  lorsqu’ils  sont  pro¬ 
fonds,  celle-ci  est  lente  à  venir,  et  nouvent  une  listule  se  forme. 

I)  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les  hystes^  les  lipomes,  les  sar¬ 
comes,  les  anéorysmes,  les  abcès  froids  (V.  ces  mots). 

lu  AIT  KM  K  NT.  —  l^endaut  la  première  période,  on  suit  le  traite¬ 
ment  inditiué  ci-dessus.  Dès  que  la  fluctuation  apparaît,  on  doit 
ouvrir,  surtout  si  l’abcès  sièjçe  sur  des  parties  découvertes  ;  on 
évite  ainsi  une  cicatrice  fort  disgracieuse,  l.’incision  est  faite 
généralement  avec  le  bistouri,  Du  ne  se  sert  du  thermocautère 
ou  de.s  caustiques  chimiques  f[ue  lorsqif’on  redoute  une  hémor¬ 
ragie.  .Vprès  rouverture,  on  fait  uii  lavage  avec  un  liquide  anti¬ 
septique  (acide  phéiiique  à  20  pour  1  000,  liqueur  de  Labarraque 
à  50  pour  1  000,  sublimé  à  2  pour  1  000)  ;  on  introduit  un  drain 
si  c’est  nécessaire,  et  on  applique  un  pansement  antiseptique.  I^a 
vaccination  aritipyogène  est  très  utile. 

Abcès  froids.  —  Ces  abcès  se  dévelojtpent  lentement  et  sans 
douleur,  ce  qui  les  distingue  des  précédents.  Us  sont  très  souvent 
liés  à  la  tuberculose  ou  à  une  altération  des  os. 

Le  pus  est  lliiide,  séreux,  grisâtre,  quelquefois  foncé  s’il  ren¬ 
ferme  des  globules  rouges.  L.es  parois  île  la  cavité  sont  inégales, 
piquetées  de  taches  ardoisées.  La  cicatrisation  ne  se  produit 
qu’avec  la  plus  grande  ilifficulté.  Certains  abcès,  cependant,  se 
terminent  par  résoluiion,  par  suite  île  la  résorption  du  liquide 
et  de  raccolement  des  parois  de  la  cavité  ;  —  par  enhystenient  du 
liquide,  une  partie  de  celui-ci  sc  résorbant  et  l’autre  partie  subis¬ 
sant  la  transformation  caséeuse  ;  —  par  infiltration  calcaire  sur¬ 
venant  après  que  le  liquide  a  été  résorbé. 

Us  se  produisent  quelquefois  à  la  suite  de  frottements,  de  pres- 
sioms  répétées,  ou  lorsque  l’organisme  se  trouve  débilité  par  le 
surmenage,  la  misère.  Mais,  le  plus  souvent,  ils  sont  sous  la 
dépendance  d’une  tuberculose  généralisée,  et  alors,  ils  se  locali¬ 
sent  aux  os,  abcès  ossifluents  ;  aux  jointures,  abcès  arlhrifhients  ; 
aux  ganglions  lymphatiques,  adénites  tubercideuses.  Dans  cës  cas, 
les  causes  qui  leur  donnent  naissance  sont  les  mêmes  que  celles 
de  la  tuberculose. 

La  tumeur  est  plus  ou  moins  volumineuse,  bien  limitée,  élas¬ 
tique,  riuctuante,  La  peau  n’est  altérée  ni  dans  sa  couleur,  ni  dans 
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sa  température.  Ce  n’est  qu’à  la  tin,  lorsqu’elle  s’ouvre  en  plu¬ 
sieurs  points  pour  livrer  passage  au  pus,  qu’elle  peut  s’enflanv 
mer  et  devenir  violacée.  La  douleur  est  légère  et  souvent  nulle. 

Le  pronostic  est  très  grave,  en  raison  de  la  maladie  constitu- 
tiüiLiiiiUe^firelle  indique  et  des  complications  qui  peuvent  survenir. 


Thaitemjent.  —  Le  traitement  général  est  le  même  que  celui 
de  la  tuhenlulose.  Le  traitement  local  comporte  deu.v  méthodes. 
Dans  la  première,  on  vide  la  poche  au  moyen  de  l’aspirateur 
l’otain  ou  Calot,  et  on  injecte,  dans  la  cavité,  quelques  centi¬ 
mètres  ctihes  (^^iiu  liqiiiile  mo.lilicateiir,  comme  celui  de  Lanne- 
longue  (ioilol'o.hne  10  gr,  ;  éther  10  gr.  ;  créosote  «le  hêtre  2  gr.  ; 
huile  d’ainarnles  iloucc.^  00  gr.).  On  renouvelle  la  ponction  aussi 
.‘iouvent  que  le  pus  se  reforme,  La  seconde  métfiode  consiste  à 
détruire  directement  la  pocfie,  et,  pour  cela,  on  incise  largement, 


on  gratte  avec  une  curette  et  on  désinfecte  le  foyer  au  moyen 
d'une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  ô  %. 


§  2 


Lésions  traumatiques. 


Lésions  traumatiques  en  géticral.  —  Haies  par  iiiî^lriïmenls  Irariçiianls,  cou¬ 
pures.  —  Plaies  par  inslrumenls  piquarils,  piqûres.  —  Contusions.  - —  Plaies 
curiLuses.  —  Plaies  par  morsure.  —  Plaies  par  armes  à  l>u.  —  Futaies  par 
arrachement.  —  Piaie'^i  empoisonnées. 


Lésions  traumatiques  en  général.  —  Le.s  lésions  traumatiques 
(de  Tpaüpa,  l>lcssure)  sont  des  alîections  circonscrites,  caractérisées 
par  la  production  immédiate  d’une  solution  de  continuité  dans  1<3S 
tissus,  la  séparation  violente  ou  la  destruction  des  éléments  anato 
iniques  et  présentant  une  tendance  à  guérir  spontanément. 

Les  agents  pfiijsieo-cliinnques,  comme  la  chaleur,  le  froid,  l’élec¬ 
tricité,  les  caustiques  produisent  les  -brûlures,  les  froidures,  les 
accidents  de  fulguration,  —  Les  agents  mécaniques  déterminent  des 
contusions  et  des  plaies.  Celles-ci  sont  simples,  lorsqu’elles  sont 
superllcielies  et  que  leurs  bords  ont  assez  de  netteté  pour  pouvoir 
se  réunir  d’emblée  ;  composées,  lorsque  la  réunion  immédiate  ne 
peut  se  proiluire  facilement,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre  ; 
compliquées,  lorsqu’il  survient  des  accidents  locau.\  et  généraux, 
par  suite,  par  exemple,  de  la  [irésence  d’un  corps  étranger,  de 
l’inoculation  d’un  virus  ou  d’un  venin. 

Les  plaies  contuses  présentent  trois  zones  concentriques  autour 
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Plaies  par  instruments  tranchants. 
Coupures,  —  Ces  plaies  sont  jiroduites  par 
les  couteaux,  les  scalpels,  les  rasoii-s,  les 
faux,  les  liaches,  etc,  RI  les  peuvent  être 
étendues  en  surface,  su  per  fieielles  ou  pro¬ 
fondes^  longitudinales ,  transversales  ou 
ühlkpies. 

Les  phénomènes  locaux  primitifs  sont  : 
la  douleur,  qui  est  constante,  mais  varie 
beaucoup  suivant  la  coupure,  le  tissu  et 
l'individu;  ■—  \' écoulement  sanguin,  qui  est 
très  varialde  aussi;  —  Vécartement  des 
hords  de  la  plaie,  par  suite,  soit  de  la  péné¬ 
tration  du  coi'ps  viilnérant,  soit  de  Texten- 
sion,  soit  de  la  contraction  musculaire, 
soit  de  l’élasticité. 


Fip,  52.  —  RANDAQI-S  USIfi- 
SANT  LKS  riiAlt  S. —  1.  Can- 

dagc'  Uüîï^saut  des  piaiés  t  a 
travers.  —  l^audages 
unissant  plaies  loaeitu- 
iHnaluSp  —  3  -  Uamles 
eirciilaircs  fixant  ïesi  <  xtré- 
mité.-=  des  aut  re  à  E>a&dD3p 


du  foyer  traumatique  :  une  zone  mortifiée  ou  gangrenée,  produite 
par  l’agent  vulnérant  et  ne  pouvant  guérir  spontanément  ;  une 
zone  stupéfiée,  qui  peut  se  mortifier  dans  ta  suite,  et  une  zone  irritée, 
qui  présente  les  symptômes  d’une  inflammation  simple. 

Les  lésions  traumatiques  donnent  lieu  à  des  phénomènes  locaux 
primitifs  ;  à  des  phénomènes  locaux  consécutifs,  aboutissant  à  la 
cicatrisation  ;  à  des  phénomènes  généraux,  consistant  en  une  fièvre 
plus  ou  moins  intense,  suivant  la  lésion  (c’est  la  fièvre  trauma¬ 
tique,  qui  n’existe  pas  toujours)  et  à  des  phénomènes  à  distance, 
comme  les  embolies,  les  lyinphaugites, 
les  adénites.  Lne  lésion  portant  sur  un 
tissu  sain,  chez  un  sujet  sain,  placé  dans 
un  milieu  sain,  a  une  tendance  naturelle 
à  la  guérison  spontanée. 

Le  traitement  varie  naturoHemenl  sui¬ 
vant  la  nature  et  la  gravité  de  la  lésion. 


Pour  les  phénomènes  généraux,  venv  fièvre  traumatique  {p.  276). 
l'ne  coupure  guérit  par  réunion  immédiate,  primitive,  par  pre¬ 
mière  intention,  lorsque  les  bords  de  la  plaie  sont  nets,  réguliers, 
et  qu’ils  possèdent  une  certaine  vitalité.  Dans  ce  cas,  !a  plaie  ne 
suppure  pas.  Cependant,  la  réunion  immédiate  peut  échouer,  ou 
bien  on  n’a  pu  la  tenter  ;  alors,  on  n’obtient  que  la  réunion  médiate, 
secondaire,  par  seconde  intention,  par  suppuration .  Un  tissu  em- 
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bryonnaire  se  forme  au  bout  de  quelques  jours,  des  bourgeons 
charnus  se  dévelojipent,  se  joignent  entre  eux,  et  le  tissu  embryon¬ 
naire  devient  un  tissu  conjonctif,  tissu  cicatriciel  très  rétractile, 

'riiAiTKMKNT.  —  'l'outes  les  fois  qu’on  peut  obtenir  la  réunion 

immédiate,  il  faut  la  tenter,  et, 
pour  cela,  accoler  les  bords  de  la 
plaie.  Si  celle-ci  est  peu  éteiuiue, 
il  su  Ait  de  mettre  un  bandage 
unissant  (fig.  52)  ou  des  aggluti- 
natifs^  comme  des  bamlelettes  de 
diachylon,  du  talïetas  gommé, 
du  cotlodion  élastique.  Si  la  plaie 
est  trop  grande,  on  a  recours  à  la 
suture  avec  des  fils  d’argent  ou 
de  soie,  le  catgut,  le  crin  de  l-  lo- 
rence.  Après  avoir  nettoyé  la  plaie,  on  place  les  points  de  suture 
à  intervalles  égaux  (lig.  53,  54,  55,  56  et  57),  Lorsque  la  réunion 
immédiate  n’a  pu  être  tentée,  ou  bien  lorsqu’elle  a  échoué,  on 
enlève  les  points  de  suture  et  on  recourt  aux  pan.sements  aiiti- 


Fi(^. 

SUTT7RK  A  rOjMS 


Fig»  54. 

SUTURE  EN 
SURJET. 


i?  55» 

SUTURE  EN  /T07.AC;  OU 
EN  FAUFIL, 


Fig.  5U. 

I  TURE  ENCHE- 
ViLlJvE. 


Jj’ig.  57. 
Si'TV’IîE  kxtok- 

TILLÉE. 


septiques  :  lavages  avec  des  solutions  d’acide  phéiiique,  de  su¬ 
blimé  ;  application  de  gazes  iodoformées,  salolées,  de  pommades 
boriquées,  salicylées,  etc.,  ouate  hydrophile  boriquée  par-dessus  et 
bandes.  lünfm,  le  blessé  doit  être  tenu  dans  le  plus  grand  repos,  à 
l’air  frais,  et  il  faut  lui  donner  une  alimentation  appropriée;  la 
diète  est  nécessaire  quand  la  fièvre  traumatique  e.xiste. 


Plaies  par  instruments  piquants.  Piqûres.  —  Les  instruments 
qui  les  produisent  sont  pointus  à  leur  extrémité,  comme  les  épées, 
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les  baïonnettes,  les  aiguilles,  les  clous,  les  éclats  de  verre  ou  de 
bois,  les  hameçons,  etc.  La  dimleur.  ii‘'est  vive  qu*aux  doigts  ; 
ailleurs,  elle  est  à  peu  près  nulle.  \ ^' écoidenmit  sanguin  n’existe 


presque  pas  non  plus  ;  il  en  est  de  même  de  V écarlement  des  bords 
de  la  plaie,  La  cicatrisation  se  fait  généralement  très  vite. 

Les  phénomènes  généraux  sont  nuis,  à  moins  que  des  acci¬ 
dents  inflammatoires  ou  septiques  ne  surviennent  par  suite  de 
la  présence  d’un  corj>s  étranger,  ou  de  la  pénéti'ation  de  la  piqûre 
dans  une  séreuse.  Dans  ces  derniers  cas,  le  pronostic  est  assez 
sérieux. 


( 


Thaitement.  —  Quand  la  piqûre  est  simple,  on  pratique  l’oc¬ 
clusion  immédiate  au  moyen  d’agglutinatifs,  collodion  élastique,  . 
diadhylon,  etc.  Quand  le  corps  étranger  est  resté,  on  l’enlève,  s’il 
est  superliciel  ;  dans  le  cas  contraire,  on  le  laisse  et  ou  traite  la 
plaie  par  les  baitis,  h'S  pansements  antiseptiques.  Le  corps  étranger 
finit  par  s’enkyster  ou  i)ien  il  est  éliminé  ])ar  la  suppuration  qui 
se  produit. 


Contusions.  La  contusion  est  une  lésion  produite  par  le 
choc,  d’un  corps  à  surface  mousse,  ne  déterminant  aucune  solut  ion 
de  coiitiimité  de  la  peau,  mais  seulement  une  attrilion  des  tissus 
au  point  lésé. 

Los  symptômes  sont  variaiûes  suivant  le  degré  de  la  eontu- 
sion.  l'jii  efîet,  celle-ci  peut  déteT'iniuer  la  rupture  des  vaisseaux 
capillaires,  et  quelquefois  celle  des  artères  et  des  veines  ;  elle  peut 
produire  encore  la  rupture  de  muscles,  de  tendons,  <te  nerfs,  et 
même  provoquer  la  destruction  coin  filète,  par  gangrène,  des  par¬ 
ties  contiises.  On  distinguo  généralement  4  degrés. 

Dans  le  premier,  le  mal  est  circonscrit,  les  tissus  sont  peu  alté¬ 
rés,  et  il  n’existe  qu’une  petite  ecchpriose.  (de  èx,  hors,  et 
suc),  plus  ou  moins  étemUie,  rouge  foncé,  violacée  ou  noirâtre, 
passant  du  brun  au  vert,  puis  au  jaune,  on  s’étendant  et  dispa¬ 
raissant  peu  à  peu.  La  douleur  est  quelquefois  assez  vive,  cela 
dépeml  (lu  point  contusionné. 


Le  second  degré  est  cara(û,érisé  par  un  épanchcmenl  de  sang, 
résultant  de  la  rupture  de  vaisseaux  (ilus  volumineux  que  dans 
le  premier  d<‘gré,  épanchement  donnant  naissance  à  une  bosse  san¬ 
guine,  visible  surtout  lorsque  le  foyer  repose  sur  un  plan  osseux. 
Ces  bos-ses  suppurent  quelquefois,  mais,  le  plus  souvent,  elles  se 
résorbent  et  on  ne  voit  filus  que  les  caractères  de  l’eccliymose. 
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Ou  peut  constater  encore  un  épanchenmil  de  sérosité,  lorsque  la 
contusion  a  frappé  la  peau  dans  un  endroit  où  elle  a  pu  glisser  sur 
une  aponévTOse.  La  douleur  est  plus  viv'e. 

Dans  le  troisième  degré,  les  tissus  sont  tellement  altérés  que 
leur  mortification  devient  imminente.  Ils  sont  violacés,  marhrés, 
engourdis,  stupéfiés,  parce  que  leur  vitalité  est  suspendue  ;  une 
escliare  se  forme  et  la  gangrène  apparait. 

Au  quatrième  degré,  les  désordres  sont  très  profonds,  il  y  a 
écrasement,  mortification  et  gangrène  très  rapide,  La  peau  est 
marbrée,  livide,  froide,  et  l’on  voit  au-dessous  les  tissus  comme 
réduits  en  bouillie.  A  ce  degré,  le  blessé  peut  se  trouver  dans 
l’état  de  choc  traumatique  (V.  p.  271). 

Les  phénomènes  généraux  varient  naturellement  suivant  le 
degré  de  la  contusion.  Dans  le  dernier,  ils  sont  si  graves  qu’ils 
entraînent  la  mort  assez  rapidement. 

l'HAtTKUKNT.  —  Lorsque  la  contusion  est  légère,  comme  dans 
tes  deux  premiers  degrés,  il  suffit  d’appliquer  des  compresses 
trempées  dans  <le  Peau  blanche,  de  Peau  salée,  de  Peau-de-vie 
camphrée,  de  la  teinture  d’arnica.  Quand  la  bosse  sanguine  existe, 
il  y  a  lieu  d’appliquer  la  compression  méthodique.  J..’ application 
de  sangsues  est  nuisible,  parce  qu’il  faut  éviter  d’irriter  les  tissus. 
Quand  la  résorption  du  liquide  ne  peut  être  obtenue,  on  fait  une 
ponction  aspiratrice,  et,  s’il  y  a  suppuration,  on  ouvre  largement 
afin  de  pouvoir  faire  dans  le  foyer  des  injections  antiseptiques. 
Dans  le  quatrième  degré,  l’amputation  est  souvent  indispensable. 

Plaies  contuses.  —  l>es  plaies  contuses  ne  diffèrent  des  con¬ 
tusions  que  parce  qu’elles  présentent  en  plus  une  solution  de  con¬ 
tinuité  des  téguments. 

On  en  distingue  un  grand  nombre  de  variétés,  depuis  la  simple 
écorchure,  Vexcoriation,  jusqu’à  l’écrasement  complet  des  tégu¬ 
ments  et  des  parties  sous-jacentes.  La  douleur  varie  beaucoup. 
L’écoulement  sanguin  est  nul  ou  peu  considérable.  L’écartement 
des  bords  de  la  plaie  est  peu  prononcé,  mais  ces  bords  sont  fran¬ 
gés,  déchiquetés  et  souvent  décollés.  C’est  ce  qui  fait  que  ces  plaies 
ne  se  réunissent  presque  jamais  par  première  intention.  Quel¬ 
quefois  même,  dans  les  cas  graves,  apparaissent  des  inllamma- 
tions  diffuses,  un  érysipèle,  de  la  septicémie,  de  la  pyoémie,  des 
hémorragies  secondaires,  et  toutes  ces  complications  rendent  le 
pronostic  très  sérieux. 
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'Praitement.  —  11  faut  d’aliord  toucher  la  plaie  à  la  teinture 
d’iode,  puis  tenter  la  réunion  par  première  intention,  si  l’état 
des  parties  le  permet.  Lorsque  la  plaie  est  trop  profonde,  anfrac¬ 
tueuse,  il  est  préférable  de  recourir  à  l’irrigation  continue  d’une 
solution  de  liqueur  de  Labarraque  à  50  pour  1000;  on  peut  en¬ 
core  employer  les  pulvérisations  phénitjuées,  les  pansements  anti¬ 
septiques  ouatés. 


Plaies  par  morsure.  —  Ce  sont  avant  tout  des  plaies  contuses, 
mais  elles  ont  aussi  beaucoup  de  rapport  avec  la  contusion,  les 
coupures  et  les  piqûres,  suivant  les  ilents  de  l’animal  qui  les  pro¬ 
duit,  Les  chiens  et  les  chats  causent  des  piqûres  et  des  coupures. 
Le  checal  produit  un  broiement  plus  ou  moins  profond,  \  J  homme 
peut  piquer,  couper  et  broyer.  Les  petits  oiseaux  pincent  les  tissus, 
les  srros  les  déchirent. 


Les  morsures  sont  généralement  très  douloureuses,  et  les  com¬ 
plications,  comme  les  phlegmons  diffus,  une  lymphangite,  un  éry¬ 
sipèle,  la  gangrène,  la  pyoémie,  la  septicémie,  sont  loin  d’être 
rares.  La  rage  jjcut  être  communiquée  par  la  morsure  du  chien, 
du  chat,  du  loup  ;  la  syphilis  par  la  morsure  de  l’homme. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  des  plaies  contuses.  Traiter 
en  outre,  s’il  y  a  lieu,  la  rage  ou  la  syphilis. 


Plaies  par  armes  à  feu,  —  Les  syniptômes  varient  suivant 
qu'elles  sont  faites  par  une  balle,  un  boulet,  un  obus  on  du  plomb 
de  chasse. 


Les  plaies  par  balle  sont  en  cnl-de-sac,  en  gouttière  on  en  séton. 
L’ouverture  d’entrée  présente  des  Imrds  arrondis,  réguliers,  taillés 
à  l’emporte-pièce,  enfoncés  du  colé  de  la  plaie.  I.’ouverture  ite 
sortie  est  plus  graiule,  irrégulière,  et  les  bonis  sont  renversés  en 


deliors.  La  douleur  est  très  variable  ;  récoulement  de  sang  peu 
abondant.  Les  plaies  par  boulet,  oints,  sont  beaucoup  plus  consi¬ 
dérables.  Klles  mutilent  les  memlu'cs,  brisent  les  tissus  et  occa¬ 


sionnent  la  mort  immédiate,  quand  le  crâne,  letliora.x  ou  l’abdo¬ 
men,  sont  atteints.  Les  plaies  par  te  plomb  de  chasse  ressemblent 
à  celles  d’une  balle  lorsque  le  coup  a  été  tiré  à  bout  portant.  Dans 
le  cas  contraire,  les  plombs  se  disséminent  et  proiluisent  des  plaies 
pins  011  moins  nombreuses,  profondes  et  larges. 

Dans  tous  les  cas  de  blessure  par  armes  à  feu,  la  plaie  est 
noirâtre,  livide.  Des  os  peuvent  être  fracturés. 
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Les  {jliénomènes  généraux  sont  variables  suivant  le  siège  de 
la  blessure  ;  ils  sont  nuis  ou  très  graves.  On  constate  souvent  de 
la  stupeur,  de  l’insensibilité,  des  syncopes,  des  vomissements. 

'\  HAiTEMENT.  —  Oïl  fait  suF  la  plaie  des  applications  antisep¬ 
tiques,  des  pulvérisations  pliéniquées.  S’il  y  a  hémorragie  consi¬ 
dérable,  on  pratique  la  ligature  de  l’artère  ;  en  attendant,  on  com¬ 
prime  fortement  au-dessus  de  la  plaie,  entre  celle-ci  et  le  cœur 
(voir  fig.  p.  272). 

Si  une  inllammation  se  dévxdoppe,  cataplasmes  froids.  Si  les  os 
sont  trop  broyés,  amputation.  On  ne  doit  enlever  le  corps  étranger 
que  lorsqu’il  est  superficiel.  Il  faut  enfin  combattre  la  stupeur  et 
les  accidents  nerveux  au  moyen  d’une  infusion  de  menthe,  de 
mélisse,  de  tlié,  d’eau  vineuse,  de  potions  toniques,  éthérées. 


Plaies  par  arrachement.  —  On  rencontre  surtout  ces  plaies 
aux  doigts,  aux  mains  et  aux  pieds.  Fdles  sont  faites  principale¬ 
ment  par  les  courroies,  les  engrenages  des  machines  ;  quelquefois 
par  une  roue  de  voiture,  quand  la  jambe  s’est  prise  dans  ses  rayons  ; 
par  des  tractions  trop  violentes,  quaiid  il  s’agit,  par  exemple,  de 
réduire  une  luxation  ancienne. 


Les  plaies  par  arrachement  sont  irrégulières.  Les  bouts  tendi¬ 
neux  sont  allongés  ;  il  en  est  de  même  des  nerfs  et  des  artères.  La 
tunique  externe  de  ces  dernières  est  étirée  comme  un  tube  de 
verre  à  la  lanipe,  tandis  que  les  tuniques  interne  et  moyenne  sont 
rétractées.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi  il  n’y  a,  pour  ainsi  dire, 
pas  d’hémorragie.  La  douleur  n’est  jias  bien  forte. 

Le  pronostic  est  d’ordinaire  favorable  ;  la  guérison  arrive  tou¬ 
jours.  Cependant  un  phlegmon  ou  la  gangrène  peuvent  survenir 
comme  complications. 


Traitement.  — Il  faut  appliquer  dès  le  début  des  pansements 
antiseptiques.  Un  peu  plus  tard,  ou  régularise  les  lambeaux  et  on 
continue  les  mêmes  pansements. 


Plaies  empoisonnées.  —  Ces  plaies  sont  surtout  graves  à  cause 
des  accidents  d’intoxication  rpii  se  proiluisent.  ün  distingue  les 


plaies  empoisonnées  proprement  difes,  les  plaies  venimeuses  et  ks 
plaies  virulentes. 

Les  premières  sont  celles  qui,  à  la  suite  de  l’introduction  dans 
l’organisme  par  niie  plaie  d’un  poison,  comme  le  sublimé,  l’ar¬ 
senic,  l’acide  chromiqiie,  le  curare,  etc.,  déterminent,  en  plus  des 
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pliénomèties  d’intoxication,  une  cautérisation  suivie  d’une  inllam- 
mation  éliininatrice. 

Les  plaies  venimeuses  sont  produites  par  des  insectes,  des  ara- 
ciinides  et  des  reptiles.  Les  insectes  sont  généralement  des  abeilles, 
des  frelons,  des  guêpes.  Leur  piqûre  est  très  douloureuse  ;  elle 
s’accompagne  de  rougeur,  de  tuméfaction  et  d’intlamrnation.  Il 
faut  s’empresser  d’enlev'er  l’aiguillon,  sans  trop  comprimer  ;  on 
fait,  après,  une  lotion  avec  de  l’ammoniaque  ou  du  vinaigre.  Les 
araignées  et  les  scorpions  ne  font  que  des  piqûrt?s  bénignes. 
Quant  aux  reptiles,  Il  n’y  a  que  les  vipères  qui  causent  des  acci¬ 
dents  graves  chez  nous.  Nous  en  avons  parlé,  p.  38. 

Les  plaies  virulenles  sont  celles  qui  font  pénétrer  un  virus  dans 
l’organisme  et  qui  rendent  celui-ci  virulent  à  son  tour  pendant  un 
certain  temps.  Le  virus  doit  son  action  aux  microorganismes  qu’il 
renferme,  et  ce  sont  ces  derniers  ({ui  développent  la  syphili.s,  le 
charbon,  la  morve,  la  rage,  la  tuberculose,  le  tétanos  (V,  cts 
mots). 


§3.  —  Complications  des  lésions  traumatiques. 


Syncope  Iraiimaliqtie.  —  Clioc  Iraumaliqiie.  llémonagie  traumatique  — 
Thromboses  et  eml)<)|ies  traumatiques.  —  Névralgie.^^  traumatiques.  — 
Dêlirè  nerveux  I  raumat  iqiie.  —  bièvre  1 1  fiuiiiatique.  —  Feplicémie.  — 
Infection  punileiile  <,iu  pyoeiuie.  -  Ivry^ipèle  tiaiiniatique.  >  Tétanos.  ^ 
Foufriture  «l'Iiopilal. 

Syncope  traumatique.  —  Cette  syticope  s’oliserve  à  la  suite 
d'un  traumatisme.  Le  cœur  cesse  de  battre,  ta  respiration  s’in¬ 
terrompt  et  les  ronrtioiis  cérébrales  sont  abolies,  i.e  visage  est 
d’une  pâlcMir  extrême  ;  les  yeu.x  sont  creux  et  (ixes.  les  pupilles 
dilatées,  les  pieds  et  les  mains  frnids.  Cet  état  peut  [Persister  jus¬ 
qu’à  la  mort,  qui  lO’  tanîi'  pas  à  arriver,  ou  bien  cesser  au  bout  de 
quelques  minutes.  La  .synenpe  .se  produit  à  la  suite  d’une  fiémor- 
gie  trop  forte,  d'une  action  réllexe  (une  irritation  se  trarnsmet- 
taiiL  au  butin;  et  aux  pneiimogastriqin'.s)  cm  de  l'émotion.  Le  pro¬ 
nostic  est  généralement  grave. 

I  it.viTEMENT.  —  Il  faut  tciilr  le  malade  couché,  la  tête  plus  basse 
qm'  le  tronc  ;  exciter  le.s  téguments  en  Ip.h  flagellant  avec  un  linge 
mnuillé  :  faire  de.s  injections  sous-cutanées  d’éther,  de  caféine,  et 
employer  la  re.spiration  artiricielle  prolongée  p.  258). 

Choc  traumatique,  —  Cet  état  est  caractérisé  par  l'atTaiblle- 
sement  des  pulsations  du  cœur,  le  l'alenlisscment  delà  respiration. 
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!a  pâleur  des  tissus,  un  certain  degré 
})Iesse  musculaire,  avec  conservation, 
l  ’i  n  te  1 1  igen  ce  (  I  déc  h  au  d  ) . 


d'anesthésie  joint  à  la  fai- 
mais  engourdissement  de 


11  peut  se  produire  après  les  grandes  contusions,  les  grands 
écrasements,  les  plaies  par  armes  à  feu,  par  arraclieinent,  les 
brûlures,  les  froidures,  les  accidents  de  fulguration  et  de  chemin 
de  for.  La  mort  survient  {[iieh|uefois  rapidement,  ou  en  une  ou 
deux  heures  ;  mais  la  guérison  peut  se  produire  si  la  chaleur,  la 
respiration  et  la  circulation  ne  tardent  pas  trop  à  se  rétablir. 
Le  pronostic  est  toujours  grave. 


d'RAiTEMEST.  —  On  agit  comme  dans  îa  syncope  ;  on  fait 
prendre  en  plus  des  boissons  stimulantes,  des  bains  chauds,  et 
on  frictionne  énergiquement. 


Hémorragies  traumatiques.  —  L'hémorragie  est  primitive, 
quand  elle  se  produit  aussitôt  après  la  l)lessure  ;  secoudaire,  lorsque 


l-'ig.  5S. 

CO^IÏ’RKSSION  Dli  L’iRTÈHb: 
liyMidîALK  AVEC  LEîj  DOIGTS. 


Fjg,  5  U. 

COMPKESStOX  de  L'AlllBitE 
Ft  MORAL  K  avec  les  DOÏGTF- 


le  sang  reparaît  un  certain  temps  après,  alors  qu’il  avait  cessé  de 


couler. 

La  perte  de  sang  est  due  à  rouverture  d’une  veine 
artère.  L’hémorragie  veineuse  fournit  un  sang  noir  ;  il 


ou  d’une 
sort  sous 
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forme  de  jet  continu,  sans  saccades,  ou  bien  soua  forme  lie  nappe. 


Piff.  ey* 

COMPRKSSION  DL  L'.^IlTKlli:  nl’MÉRALK 
A  L'Aitn:  vrs  poucks* 


Fig.  61. 

CoXlPRKSaiOX  DE  L'AliTlî:ilK  Fÿ:MOKATa-:: 
AU  PLI  DF,  T/AIS'F. 


I 


COMFRES.ilON  3L‘R  LE 


F]g.  63. 

COMFRKfiSÏON  AU-DtSSUS  DU  QCNOU. 


I*resque  toujours  elle  s’arrête  rapidement  à  la  suite  d’une  légère 
compression.  L’hémorragie  artérielle  est  grave.  Le  sang,  de  cou- 


ME  D*  PRAT*  I  H.  —  18. 


» 
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leur  nitilantCj  s  écoule  par  jets  saccadés,  correspondant  aux  con¬ 
tractions  du  cœur.  Si  i  artère  est  voltirniiieuse,  il  sufTit  de  quelques 
instants  pour  que  la  mort  survienne.  Si  elle  est  petite,  l’écoulement 
sanguin  peut  diminuer  d’intensité  jusqu’à  ce  que  la  syncope  arrive 
et  arrête  l’hémorragie  pour  quelques  instants  seulement. 

!  RAiTEMENT.  — 1 /hémorragie  des  artères  capillaires  peut  être 
arrêtée  par  des  applications  d’eau  froide,  ou,  au  contraire,  très 


« 


Flç.  64. 


Fig* 


Fîg*  66. 


G  AKKcyr, 


ÜAUHOT. 


Toüivmqukt  a.  baoulttes. 


chaufle,  d’alcool,  d’eau  de  Pagliari,  de  perchlorure  de  fer  élendu 
d’eau.  .Mais  si  l’artère  est  volumineuse,  il  faut  s’empresser  d’exreccr 
une  forte  compression  en  appliquant  le  doigt  sur  le  bout  de  l’ar¬ 
tère  blessée,  ou  bien  entre  la  blessure  et  le  cœur.  Vh>ici  quelques 
figures  qui  indiquent  comment  on  doit  faire  la  compression  pour 
les  grandes  artères,  on  attendant  l’arrivée  du  médecin  (V.  p,  272 
et  273). 


Thromboses  et  embolies  traumatiques.  —  l,es  coagulations  de 
sang  qui  se  produisent  dans  un  vaisseau,  à  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme,  constituent  des  thromboses  (de  6p6[j.6oç,  grumeau)  qui 
deviennent  des  embolies  (de  è!^6dtXXetv,  pousser)  lorsqu’elles  se 
détachent  en  tout  ou  partie,  et  sont  entraînées,  poussées  dans  la 
circulation. 
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La  thrombose  est  le  résultat  du  ralentissement  du  cours  du 
sang,  de  l’état  morbide  des  parois  des  vaisseaux  et  des  modilica* 
tiens  dans  la  constitution  du  sang.  Mais  il  y  a  encore  d’autres 
causes,  comme  la  périphlébite  et  l’endophlêbite.  I^orsque  l’em¬ 
bolie  se  détache,  elle  va  ordinairement  s’arrêter  dans  l’artère  pul¬ 
monaire.  La  thrombose  produit  une  lourdeur  tout  autour  du  foyer 
traumatique,  de  l’œdème  survient,  et  on  éprouve  la  sensation  d’un 
cordon  dur  lorsque  la  veine  est  super ricielle.  Les  signes  de  l’em¬ 
bolie  apparaissent  subitement.  Le  malade  étouffe,  pousse  un  cri, 
devient  blême  et  meurt  au  bout  de  quelques  minutes.  Cependant, 
l’asphyxie  peut  être  plus  lente  et  la  mort  n’arriver  que  progressi¬ 
vement.  La  guérison  est  assez  rare.  Le  pronostic  est  donc  tou¬ 
jours  très  grave. 


'rRAiTEMFXT,  —  Oïl  ilüit  chercher  à  éviter  tout  mouvement 
capable  de  déplacer  le  caillot,  et  explorer  un  membre  avec  beau¬ 
coup  do  précaution,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  réduire  une  frac¬ 
ture.  Le  membre,  liras  ou  jamlie,  doit  être  complètement  immo¬ 
bilisé  et  enveloppé  d’une  forte  cmiebe  d’ouate  liydro}diile. 


Névralgies  traumatiques.  - —  Ce  sont  des  douleurs  qui  se 
distinguent  de  celles  occasionnées  par  les  lésions  traumatiques, 
par  leur  intensité,  leur  persistance  ou  leur  réapparition  après  un 
intervalle  pendant  lequel  elles  ont  cessé. 

elles  sont  primitives,  quand  elles  apparaissent  au  moment  du 
traumatisme,  et  durent  plus  longtemps  qu’elles  le  devraient  ; 
serondaires,  quand  elles  se  déclarent  quelque  temps  après  la  lésion. 

On  les  observe  surtout  chez  les  névropathes,  les  pahidiques, 
les  rlmmatisants,  les  syphilitiques,  les  herpétiques,  et  dans  les 
régions  sujettes  aux  névralgies  ordinaires,  comme  la  face,  le  cou, 
la  poitrine.  Les  douleurs,  localisées  à  la  blessure  et  tout  autour 
il’elle,  sont  caractérisées  par  de  la  cuisson,  des  élancements,  avec 
des  exacerbations  quelquefois  francbemeiit  intermittentes.  Dans 
les  névralgies  secondaires,  la  douleur  peut  être  localisée  au  foyer 
traumatique,  qui  est  le  siège  d’élancements  ou  d’une  sensation  de 
brûlure,  quoiqu’il  ne  soit  pas  enllammé,  ou  bien  elle  se  produit 
à  distance. 

Traitement. —r  Lorsqu’il  y  a  intermittence,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  réussit  ;  le  salicylate  de  soude  convient  aux  rhumatisants  ; 
les  iodure.s  aux  syphilitiques.  On  donne  en  même  temps  des 
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opiacés,  de  l’aspirine,  du  pyramidon,  et  on  fait  quelques  pointes 
de  l'eu.  Les  douches  d’uir  chaud  et  l’électricité  peuvent  être  utiles. 


Délire  nerveux  traumatique.  —  Cette  complication,  carac¬ 
térisée  par  une  agitation  violente,  incessante,  avec  loquacité, 
parole  brève,  saccadée,  idées  fixes,  etc.,  survient  quelquefois 
après  des  fractures  graves,  des  plaies  par  armes  à  feu.  On  la  com¬ 
bat  avec  le  chloral.  les  bronuires. 


Fièvre  traumatique,  —  .Au  point  de  vue  des  symptômes,  la 
fièvre  traumatique  consiste  en  un  mouvement  fébrile  apparais¬ 
sant  entre  le  3®  et  le  4®  jour  après  le  traumatisme  et  coïncidant 
avec  le  début  des  phénomènes  de  réparation  de  la  plaie.  Au  point 
de  vue  pathogénique,  c’est  une  fièvre  provoquée  par  l’absorption 
d’une  substance  septique  par  le  foyer  de  la  blessure. 

(.<  Les  fièvres  chirurgicales,  dit  Reclus,  ont  toutes  une  com¬ 
mune  origine  :  rinlroduction  par  la  plaie,  dans  le  sang,  de  germes 
ou  d’une  substance  septique,  iPune  leucomaïne  élaborée  par  des 
microbes,  dont  rabonduncc  ou  l’activité  plus  ou  moins  grande  se 
traduit  par  une  fièvre  plus  ou  moins  intense.  Lorsque  l’élévation 
de  température  n’est  pas  considérable,  lorsque  la  courbe  est  brève, 
on  a  une  fièvre  traumatique  légère  ;  elle  est  jorte,  lorsque  l’ hy¬ 
perthermie  est  plus  durable  ;  si  la  température  se  maintient  plu¬ 
sieurs  jour.s  autour  de  40  degrés,  on  prononce  le  nom  de  septi¬ 
cémie,  et  celui  de  pyoémie  quami  le  tracé  indique  de  grandes 
oscillations  et  se  compose  de  brisures  irrégulières.  » 

La  fièvre  traumatique  étant  donc  causée  par  la  pré.scnce  dans 
l’organisme  d’un  très  grand  nombre  de  bactéries,  on  comprend 
facilement  pourquoi  elle  est  devenue  très  rare  depuis  qu’on  a  re¬ 
cours  aux  méthodes  antiseptiques. 

Cette  fièvre  débute  presque  toujours  le  2®  ou  le  3®  jour  après 
le  traumatisme  par  un  léger  malaise,  de  la  courbature,  de  la  cé¬ 
phalalgie,  La  température  atteint  son  maximum  40®  dès  le  3®  jour, 
puis  elle  s’abaisse,  La  peau  est  sèche,  la  langue  saburrale,  la 
soif  vive.  Pendant  {[ue  dure  la  fièvre,  la  plaie  est  rouge  et  légè¬ 
rement  tuméfiée.  Le  pronostic  est  variable  ;  il  devient  sérieux  si 
l’intensité  de  la  fièvre  la  rapproche  de  la  septicémie. 


I'raitement.  —  On  doit  chercher  surtout  à  éviter  cette  maladie 
et  on  atteint  ce  résultat  en  appliquant  rigoureusement  l’asepsie  et 
l’antisepsie  à  toutes  les  plaies  accidentelles  ou  non.  Quand  elle 
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fait  vomir  et  on  donne  des  l)Oissons 
‘  des  injections  d’êlectrargoJ,  de  sepli- 


est  déclarée,  on  purge,  on 
ratraîchissantes.  On  prati 
eémine. 


Septicémie.  —  La  septicémie  (de  ovj-tixôç,  qui  corrompt,  et 
«î;xa,  sang)  est  divisée,  selon  son  intensité  on  sa  rapidité  d’évolu¬ 
tion,  en  seplicémie  aiguë  simple,  septicémie  suraiguë  ou  foitdroyaule, 
et  seplicéjnie  chronique  ou  injection  putride. 

La  septicémie  aiguë  est  une  fièvre  traumatique  prolongée  et 
exagérée,  engendrée  par  les  mêmes  bactéries,  mais  beaucoup  plus 
grave.  La  septicémie  suraiguë  est  produite  par  le  vibrion  septique 
(jui,  inoculé  aux  animaux,  occasionne  les  mêmes  accidents  que 
chez  l’homme.  La  septicémie  chronique  est  due  à  la  présence  des 
toxines  microbiennes  qui  ne  jouent  qu’un  rôle  secondaire  dans  la 
septicémie  suraiguë. 


Symptômes.  —  Septicémie  aiguë.  Deux  ou  trois  jours  après 
un  traumatisme  apparaissent  des  frissonnements  ;  la  température 
monte  à  40  et  même  à  41^,  avec  de  fortes  dépressions  le  matin. 
Le  mal  de  tête  est  violent,  l’oppression  constante,  la  peau  sèche, 
terreuse.  Le  malade  est  dans  la  somnolence,  la  tiu'peur  ;  il  a  du 
délire  et  sa  langue  est  fuligineuse.  (Jn  constate  en  tin  à  peu  près 
tous  les  symptômes  de  la  lièvre  typhoïde.  La  plaie  ne  guérit  pas. 

2°  Septicémie  suraiguë  ou  joiidruyanie.  Nommée  encore  septi¬ 
cémie  gangréneuse^  emphysème  gangréneux,  elle  produit  les  mêmes 
phénomènes  généraux  que  la  précédente.  En  outre,  la  blessure, 
très  douloureuse,  répand  une  odeur  fétide.  Les  parties  qui  l’en¬ 
tourent  s’œdémalient  et  se  i-ecouvrent  de  phlyctènes  d’où  s’écoule 
une  sérosité  infecte.  Ces  phlyctènes  gagnent  bientôt  tout  le 
membre,  la  gangrène  apparaît  et  la  mort  [leut  survenir  en  vingt- 
quatre  heures,  11  est  rare  que  la  maladie  dure  15  jours,  et  plus 
rare  encore  qu’elle  guérisse, 

3®  Septicémie  chronique  ou  injection  putride.  Elle  se  caradé- 
rise  par  une  fièvre  lente,  à  exacerl>ations  vespérales.  Elle  peut 
succéder  aux  deux  variétés  précédentes.  Le  pouls  e.st  faible,  la 
peau  sèche,  la  langue  blanche,  la  diarrhée  fétide.  Le  malade  s’af¬ 
faiblit  peu  à  peu  et  meurt  dans  le  marasme,  l.a  suppuration  de 
la  plaie  s’arrête. 


Traitement.  —  On  prévient  la  septicémie  en  désii|ilecta>:t  les 
plaies  avec  le  plus  grand  soin  au  moyen  des  antiseptiques  liquides 
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et  pulvérulents  (V.  Méniento  théf'apeulique).  On  combat  la  septi¬ 
cémie  aiguë  avec  le  sulfate  de  quinine,  le  lait,  les  laxatifs  ;  la 
septicémie  suraiguë  en  pratifjuant  Famputation  ou  bien  en  débri¬ 
dant  largement  avec  le  thermocautère  ;  la  septicémie  chronique 
en  faisant  des  injections  de  sublimé  dans  le  clapier,  et  en  donnant 
à  rintérieur  du  sulfa;fC‘ vie  quinine,  du  lait,  de  l’alcool,  bin  outre,  la 
sérothérapie  polymicrvinenne  (sérum  de  Leclainche  et  Vallée), 
la  vaccinothérapie  seéont  mises  en  jeu,  ainsi  que  la  médication 

par  les  métaux  colloïdaux,  en  injections.  Contre  la  défaillance  car- 

_  #■' 

diaque,  caféine,  huile  camphrée.  Enfin,  dans  les  cas  graves,  on 
aura  recours  à  V abcès  de  fixation. 


Infection  purulente.  Pyoémie.  —  L’infection  purulente  est 
caractérisée  par  la  présence  dans  le  sang  de  pus  (pyoémie)  con¬ 
tenant  des  germes  infectieux,  par  la  formation  d’abcès  multiples 
dans  les  viscères  {abcès  métastatiques,  de  ueGLOTisvaL,  changer  de 
place),  et  par  la  suppuration  fréquente  des  cavités  sénmses. 

Les  abcès  se  rencontrent  surtout  dans  les  poumons  et  le  foie, 
rarement  dans  la  rate,  et  plus  rarement  encore  dans  les  reins  et 
le  cerveau.  I..es  collections  purulentes  occupent  de  préférence  la 
plèvre,  les  articulations  du  genou,  du  poignet,  du  coude,  de 
l’épaule,  mais  aussi  le  péritoine,  le  péricarde. 

La  {)yoéniie  est  le  résultat  de  l’encombrement  des  blessés  ou 
des  opérés  dans  un  espace  trop  restreint.  IClIe  est  provoquée  par 
les  plaies  contuses,  par  les  armes  à  feu,  par  les  maebines,  surtout 
chez  les  sujets  alfalblis,  surmenés,  diabétiques,  alcooliques.  Elle 
peut  même  se  tléclarer  san.s  qu’il  y  ait  une  plaie,  i!  sulïit  d’une 
otite  suppurée,  d’une  phlébite. 

Les  germes  infectieux  de  la  pyoémie  sont  les  microbe.s  hal>i- 
luels  de  la  suppuration  :  le  staphylocoque,  le  .streptocitque,  le 
pneumocoque,  le  colibacille,  le  bacille  pyocyanique. 

Elle  débute  par  un  grand  frisson,  des  claquements  de  dents 
et  un  tremblement  général,  vers  le  15^  jour,  quelquefois  même  au 
moment  <le  la  cautérisation  de  la  plaie.  La  température  monte  à 
40  et  41°,  peu  après  des  sueurs  profuses  surviennent.  La  plaie, 
si  elle  n’était  pas  cicatrisée,  prend  un  mauvais  aspect  et  répand 
une  odeur  insupportable.  L’accès  passé,  la  iièvre  tombe;  le  ma¬ 
lade,  courbaturé,  présente  une  altération  profonde  des  traits.  Mais 
quelques  heures  après,  un  nouvel  accès  peut  se  produire,  et 
ainsi  de  suite,  de  telle  sorte  que  l’état  général  du  malade  s’ag- 
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grave  de  plus  en  plus,  La  peau  prend  une  teinte  pluinliée,  Tlialeine 
une  odeur  iade  ;  la  diarriiée  remplace  la  constipation  ;  le  délire 
parait;  la  toux,  rexpectopation  sanguinolente  indiquent  la  ïorma- 
tion  des  abcès  dans  les  poumons.  Le  foie,  la  rate,  les  reins  sont  sau¬ 
vent  augmentés  de  volume.  Lu  Un,  la  mort  survient  dans  le  coma. 

Ce  qui  jtermet  bien  de  reconnaître  cette  infection,  c’est  l’in¬ 
tensité  et  la  répétition  régulière  des  frissons  à  chaque  accès,  avec 
absence  complète  de  fièvre  dans  l’intervalle.  La  guérison  est  plus 
que  rare. 


'ruAiTERiEXT.  —  Coiume  pour  les  affections  précédentes,  il  faut 
chercher  à  la  prévenir  au  moyen  des  pansenients  antisejitiques  et 
par  une  alimentation  et  une  hygiène  convenables.  Jja  maladie  dé¬ 
clarée,  on  applique  le  traitement  des  septicémies. 


Erysipèle  traumatique.  —  Let  érysipèle,  véritable  complica¬ 
tion  des  plaies,  est  caractérisé  par  une  plaque  rouge  limitée  par 
un  bourrelet  saillant,  très  £ensil)le  au  doigt,  et  pouvant  être  loca¬ 
lisée  ou  s’étendre  par  poussées  successives. 

Le  microbe  qui  l’engendre  est  un  streptocoque  transporté  par 
i’atr  ou  par  les  mains. 

La  maladie  débute  par  un  frisson  intense  et  des  claquements  de 
dents;  puis  la  tcmjiéi  ature  inonf  t'  jusqu'à  40”.  l,a  soif  est  vive,  la 
langue  blancbo.  Le  malade  a  des  nausées,  tles  vomissements  bi¬ 
lieux,  ilii  délire,  surtout  s’il  est  alcoolique.  La  plaie  ne  suppure 
plus,  se  gonlle  et  les  ganglions  où  aboutissent  des  lymphatiques 
s’engorgent,  se  tiimé lient  ;  à  parti)’  de  ce  moment,  elle  s’entoure 
tl’une  rougeur  bien  délimité)*,  douloureuse  à  la  pi’ession  et  s’éten¬ 
dant  an.x  parties  voisines  ;  (jueUjuefois  elb*  va  au  loin  [érysipèle 
(imhdlanty  erraliyuc,  à  (listnirve).  L’érysipèie  peut  être  encore  phîeg- 
f)ioneiu\  quand  le  |)us  se  foi’me  dans  le  tissu  cellulaire,  et  gan¬ 
gréneux,  lorsqu’il  est  situé  surtout  aux  paupières  et  au  scrotum. 

L’érysipèle  commence  à  décliner  du  7®  au  10”  jour,  quand  l’issue 
doit  être  heureuse,  La  mort  peut  ai‘riv(*r  presijue  dès  le  débtit  ; 
elle  est  souvent  occasionnée  ])ar  les  complications  :  pleurésie, 
péritonite,  congestion  des  reins,  du  foie,  etc. 

Cette  affection  est  toujoui’s  grave,  surtout  chez  les  individus 
âgés,  dialuHiques,  alljuminuriques,  alcooliques.  Elle  est  cependant 
moins  souvent  mortelle  qu'autrefois  à  cause  des  antiseptiques. 

'I'haitem EM.  —  On  eherche  à  éviter  l’érysipèle  en  isolant  le 
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blessé  et  en  prenant  toutes  les  précautions  antiseptiques  voulues. 
Quand  il  est  déclaré,  il  faut  commencer  par  donner  un  éméto- 
catliartique  (émétique,  5  centigrammes  ;  sulfate  de  soude  ou  de 
magnésie,  15  grammes,  dissous  dans  350  grammes  d’eau,  à  prendre 
en  trois  fois  à  un  quart  d’heure  d’intervalle)  ;  puis  on  administre 
du  sulfate  de  quinine,  du  quinquina,  de  l’alcool.  Localement,  on 
emploie  les  pommades  à  l’iclityol,  les  bouillons-vaccins.  Les  pul¬ 
vérisations,  les  bains  et  les  pansements  à  l’eau  ])héniqi]ée  ou  avec 
une  solution  de  sublimé  sont  très  utiles. 

Tétanos.  —  (\'oir  page  39). 

Pourriture  d’hôpital.  —  (iette  aiïection  appelée  encore  typhus 
iraamalique,  gangrène,  nosocomiale^  ulcère  gangréneux,  diphtérie 
des  plaies,  est  caractérisée  par  la  formation  de  fausses  membranes 
à  la  surface  d’une  plaie,  et  par  l’ulcération  et  la  gangrène  des 
tissus  recouverts  par  les  fausses  membranes. 

L’encombrement,  la  malpropreté,  le  manque  d’air,  de  soleil, 
le  froid  liurnide  contribuent  sûrement  à  la  production  de  cette 
maladie.  Mais  la  cause  essentielle  réside  dans  l’infection  de  la 
plaie  par  le  bacille  fusiforme,  lülle  n’a  aucune  ressemblance  avec 
la  diphtérie  proprement  dite,  et  on  la  rencontre  rarement. 

Dans  la  forme  ulcéreuse,  la  plaie  commence  par  devenir  dou¬ 
loureuse  ;  elle  est  le  siège  de  démangeaisons,  et  bientôt  des  ulcè¬ 
res  sanieux,  grisâtres,  apparaissent,  formant  une  plaie  assez  éten¬ 
due.  Dans  la  forme  pulpeuse,  la  plus  fréqueJite,  la  plaie  se 
recouvre  d’une  fausse  membrane  grisâtre.  Lorsqu’elle  tombe 
d’elle-méme,  ou  non,  elle  peut  donner  lieu  à  des  hémorragies 
abondantes.  L’ulcération  s’étend  peu  à  peu,  gagne  de  proche  en 
proche,  et  produit  des  plaies  qui  perforent  les  vaisseaux,  amè¬ 
nent  la  carie  des  os,  etc.  Comme  symptômes  généraux,  on  cons¬ 
tate  de  la  fièvre,  un  abattement  considérable,  de  l’inappétence, 
de  la  diarrhée,  de  l’insomnie,  du  délire. 

La  mort  est  la  conséquence  d’hémorragie,  de  septicémie,  ou 
d’autres  complications.  La  guérison  peut  cependant  se  produire. 

Ti^AiTEMEiST.  —  11  faut  isoler  les  blessés  contaminés,  et  faire 
aux  autres  des  pansements  antiseptiques.  Dans  les  cas  bénins,  on 
lave  avec  de  l’eau  à  50®  et  on  badigeonne  avec  du  jus  de  citron. 

I  )ans  les  cas  graves,  on  a  recours  au  perchlorure  de  fer,  et  meme 
au  fer  rouge  que  l’on  promène  sur  la  plaie  en  appuyant  assez  for- 
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teinent.  A  rintérieiir  :  régime  tonique  et  reconstituant  ;  sulfate  Je 
quinine. 

§  4.  —  Accidents  causés  par  la  chaleur^  le  froid,  la  foudre. 

Brûlures,  —  Gelure?  ou  froidure?.  —  Fulgiiralion. 

Brulùres.  —  Les  brûlures  sont  des  lésions  produites  sur  nos 
tissus  par  l’acLion  d’une  chaleur  trop  vive  ou  par  les  agents  chi- 
rniques. 

L’eau  bouillante,  et  tous  les  liquides  qui  imbibent  les  vête¬ 
ments  produisent  les  brûlures  les  plus  graves  et  les  plus  éten¬ 
dues.  Le.s  agents  chimiques  désorganisent  profondément  les 
tissus.  Les  gaz  qui  se  condensent  à  la  surface  de  la  peau,  comme 
cela  arrive  au  moment  d’une  explosion  d’une  ma(?Iiine  à  vapeur, 
déterminent  de  vastes  et  profondes  brûlures. 

On  admet  généralenient  cinq  degrés. 

Au  degré,  il  n’y  a  qu’une  rougeur  assez  vive  avec  forte  dou¬ 
leur,  La  guérison  arrive  vite  et  l’épiderme  ne  se  délacbe  pas. 

Au  2^  degré,  il  se  produit  des  phlyctènes  remplies  d’un  liquide 
transparent,  jaune  clair.  Le  derme  suppure  souvent  quand  les 
phlyctènes  sont  arrachées. 

Au  d®  degré,  le  corps  muqueux  est  lésé  et  il  se  forme  des 
eschares  plus  ou  moins  profondes  laissant  après  leur  chute  des 
cicatrices  souvent  indélébiles. 

Au  d®  degré,  le  derme  est  complètement  détruit;  la  jieau  est 
noire.  Les  phlyctènes  qui  se  forment  tout  autour  de  la  partie  mor¬ 
tifiée  se  remplissent  de  sérosité.  La  douleur  recommence  quand 
les  eschares  se  détachent  et  la  guérison  arrive  lentement. 

Au  5®  degré,  les  tissus  sont  carbonisés,  la  [larlie  atteinte  est 
complètement  détruite. 

A  tous  les  degrés  on  constate  de  la  douknr  qui  peut  être  assez 
vive  pour  déterminer  la  mort  au  bout  de  quelques  heures  ;  —  une 
réaction  infîammatoire,  qui  paraît  après  quelques  jours  et  provo¬ 
que  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  des  pneumonies,  des  pleu¬ 
résies  ;  —  de  la  suppuration  qui  est  fréquemment  suivie  d’inci¬ 
dents  très  graves.  Les  complications  les  plus  fréquentes  sont  la 
broncho-pneumonie,  les  troubles  de  l’intestin  donnant  naissance 
à  des  ulcères  intestinaux,  les  érysipèles. 

Traitement.  “  .\ii  1®^  degré,  on  calme  la  douleur  en  faisant 
quelques  applications  d’eau  blanche,  en  plongeant  la  partie  brûlée 
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dans  un  bain  tiède  prolongé.  Au  2®  degré,  on  perce  les  phlyctè- 
nes,  tout  en  ayant  soin  de  ne  pas  enlever  l’épiderme  (dans  cer¬ 
tains  cas,  il  est  même  préférable  de  ne  pas  les  crever),  et  on 
panse  avec  de  l’ouate  hydrophile  boriquée  après  avoir  mis  une 
bonne  couche  de  liniment  oléo-calcairc,  ou  bien  une  compresse 
imbibée  d’une  solution  d’aciile  picrique  à  1%,  ou  de  rambrine. 
On  laisse  le  pansi'ment  aussi  longtemps  que  possible  ;  il  ne  faut, 
le  retirer  que  lorsque  la  douleur  est  vive  et  le  renouveler  toutes  les 
24  heures,  s’il  y  a  suppuration.  Quand  la  brûlure  est  profonde,  on 
cherclie  à  tenir  la  plaie  dans  un  état  de  propreté  e.xtrême,  ce  qui 
est  facile  avec  les  pansements  antiseptiques,  et  on  veille  surtout 
à  éviter  les  cicatrices  vicieuses  ou  difformes.  —  A  l’intérieur,  on 
adininistre  les  opiacés  afin  de  calmer  la  douleur,  et  des  boissons 
stimulantes  pour  combattre  la  dépression.  Si  des  accidents  conges¬ 
tifs  se  déclarent,  on  applique  des  ventouses  sèches.  Dans  les  brû¬ 
lures  étendues  à  une  grande  partie  du  corps,  une  complication 
redoutable  est  l’anurie  par  néphrite. 


Gelures  ou  froidures.  —  {\'oir  Engelures,  page  182.) 

Fulguration.  — -  La  foudi'e  agit  directement,  ou  pai’  clioc  en 
retour.  Le  plus  souvent,  elle  tue  iustaiitanémeut  ;  dan.s  ce  <'as,  le 
foudroyé  reste  debout.,  comme  pétrifié,  ou  bien  il  est  projeté  à 
terre,  quelquefois  à  distance,  mais  la  mort  peut  n’ai'river  que 
quelques  heures  après.  Enliii,  malgré  la  violente  commotion,  la 
guérison  peut  se  protliiiro,  seulement  il  reste  presque  toujours  des 
troubles  intellectuels,  ou  bien  de  la  paralysie  des  mouvements,  de 
la  surdité,  etc.  La  fou  tire  lue  en  moyenne,  en  France,  80  personnes 
tous  les  ans.  Même  traitement  que  poui‘  l'aspliyxie. 


.$  5 


Pathologie  des  cicatrices. 


Maladie  des  cicatrices.  —  !>ilTorriiilés  par  cicalriccs. 

Maladie  des  cicatrices.  —  On  rencontre  ces  rnalatlies  surtout 
ajirès  les  plaies  qui  ont  suppuré.  La  plus  simple  consiste  itans  une 
déman geaisoit  qui  peut  être  l’origine  d’ulcères  rebelles  si  le  malade 
se  gratte  trop.  — -  Les  nh-éralions  se  produisent  quelquefois  lorsque 
la  cicatrice  est  mince,  qu’elle  repose  sur  un  os  et  qu’elle  n’est  pas 
protégée  contre  les  chocs  extérieurs,  —  Les  douleurs  sont  assez 
fréquentes.  Souvent,  elles  coïncident  avec  un  temps  froid  et 
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humide  ;  il  suffit  alors  d’appliquer  une  couche  d’ouate  chaude, 
D’autres  fois,  elles  sont  la  conséquence  d’adhérences  avec  les  parties 
situées  sous  la  cicatrice.  Enfin,  elles  sont  dues  soit  au  tiraillement 
que  la  cicatrice  exerce  sur  les  filets  nerveux  voisins,  soit  à  des 
névromes  qui  se  sont  développés  à  l’extrémité  des  nerfs  qui  ont 
été  sectionnés.  Dans  ces  <ieux  derniers  cas,  il  faut  souvent  enlever 
la  cicatrice  ou  le  névrome.  Les  opiacés  suffisent  dans  les  autres  cas. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  cicatrice  présente  une  véritable 
hypertrophie,  c’est  la  chéloïde  cicatricielle,  qui  paraît  surtout  sur  les 
cicatrices  consécutives  aux  brûlures.  Elle  se  présente  sous  l’aspect 
de  mamelons  rougeâtres,  d’abord  isolés,  mais  se  réunissant  pour 
former  un  véritable  bourrelet  vasculaire  gênant,  douloureux  et 
susceptible  de  s’ulcérer.  Le  meilleur  traitement  est  l’extirpation, 
et,  comme  la  scrofule  y  prédispose,  il  faut  soigner  en  même  temps 
cette  diathèse. 

Enfin,  les  cicatrices  peuvent  être  le  siège  de  divers  néoplasmes, 
comme  des  cornes,  des  cancroides  et  carcinomes,  des  dépôts  tuber¬ 
culeux. 

Difjormités  par  cicatrices.  ’ —  Les  cicatrices  forment  quelque¬ 
fois  des  brides,  des  adhérences,  des  rétrécissements,  une  obtura¬ 
tion  d’un  orilice.  Ces  différentes  difformités  entraînent  l’ectropion, 
les  déviations  de  la  bouche,  les  adhérences  des  doigts  entre  eux, 
le  rétrécissement  de  l’anus,  rocclusion  des  narines,  du  conduit 
auditif,  etc,  .Vvec  des  soins  assidus,  au  moment  de  la  cicatrisa¬ 
tion  des  plaies,  on  peut  ari’iver  à  les  prévenir.  Lorsque  des  brides 
ou  des  adhérences  se  sont  produites  parce  que  des  soins  antérieurs 
n’ont  pas  été  pris,  on  doit  chercher  à  atténuer  la  difformité  au 
moyen  du  massage,  de  la  gymnastique,  de  rextension  continue, 
des  douches.  Si  on  n’obtient  pas  de  résultat,  on  a  recours  à  l’inci¬ 
sion  ou  à  l’excision,  aocoinpagnée  d’anloplastie. 


§  i).  —  Gangrènes.  —  Ulcères.  —  Fistules. 

Gangrènes.  --  La  gangrène  (de  Ydtyypaiva,  de  ypieiv,  consu¬ 
mer)  est  la  mortilication  des  tissus.  Quand  c’est  un  os  qui  se  mor¬ 
tifie,  on  dit  qu’il  y  a  nécrose,  et  sphacèîe  quand  c’est  un  membre 
tout  entier.  Cependant,  aujourd’hui,  sphacèîe  et  gangrène  sont 
deux  termes  synonymes.  On  appelle  eschares  les  parties  molles, 
frappées  de  mort,  et  séquestres  les  parties  osseuses. 

La  gangrène  se  produit  toutes  les  fois  qu’un  tissu  est  privé  de 
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sa  vitalité.  Les  causes  peuvent  donc  être  mécaniques,  physiques, 
chimiques  et  biologiques. 

Les  causes  mécaniques  sont  celles  qui  arrêtent  brusquement  le 
cours  du  sang  dans  les  vaisseaux,  comme  cela  a  lieu  dahs  les  cas 
d’une  ligature,  d’une  embolie,  d’une  thrombose  artérielles,  d’une 
compression  trop  énergique  et  trop  longue  arrêtant  le  sang  dans 
les  capillaires,  d’un  étranglement  herniaire,  etc.  —  Los  cctuses  phy¬ 
siques  sont  le  froid  (congélation),  la  chaleur  (combustion),  l’élec¬ 
tricité.  —  Les  causes  chimiques  sont  les  acides,  les  alcalis.  Mais, 
dans  certains  cas,  ces  causes  ne  sont  pas  sulTisantes  pour  déter¬ 
miner  les  accidents  graves  que  l’on  constate  ;  il  faut  alors  invoquer 
une  altération  primitive  du  sang,  des  troubles  de  rinnervalion, 
et  enfin  la  présence  de  certains  microorganisnies,  microbes  sep¬ 
tiques  et  pyogènes  surtout. 

Symptô.mes,  —  a)  Gangrène  en  général,  —  Quand  la  gangrène 
se  déclare,  la  partie  malade,  au  moment  de  la  morlification,  peut 
présenter  quatre  a.spects  dilTérents,  ce  qui  donne,  pour  ainsi  dire, 
quatre  espèces  de  gangrènes.  On  a  la  gangrène  humide  lorsque  les 
parties,  gorgées  de  liquides,  livides,  exhalent  une  odeur  repous¬ 
sante,  et  se  mortifient  rapidement  ;  —  la  gangrène  sèche.,  lorsque, 
à  la  suite  de  l’obturation  d’une  artère,  le  membre  devient  dur, 
noirâtre,  se  raccornit,  se  momifie,  mais  ne  dégage  pas  d’odeur  ;  — 
la  gangrène  par  cadaaérisation,  lorsque  îa  peau  est  terne,  décolorée, 
rigide  comme  après  la  mort  ;  cet  état  aboutit  souvent  à  l’espèce 
précédente  ;  —  la  gangrène  blanche,  lorsque  la  peau  présente  des 
plaques,  ayant  la  blancheur  du  lait.  —  Les  deux  dernières  sont 
bien  moins  fréquentes  que  les  deux  premières,  —  Dans  tous  ces 
cas,  la  partie  mortifiée  présente  une  température  inférieure  à  celle 
de  l’air  extérieur,  et,  le  plus  souvent,  elle  est  insensible.  Cependant, 
les  douleurs  sont  parfois  intolérables  dans  la  gangrène  sèche,  et 
cela  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie. 

Lorsque  la  mortification  est  complète,  la  période  d'élimination 
des  eschares  commence.  Tout  aut  our  des  parties  mortifiées,  on  voit 
un  cercle  rouge,  tuméfié,  qui  se  creuse  d’un  sillon  et  sécrète  un 
liquide  séreux  d’abord,  puis  purulent.  Ce  liquide  soulève  peu  à  peu 
l’eschare  qui  se  détache  et  finît  par  tomber,  entre  quelques  jours 
à  un  mois.  .A  ce  moment,  une  hémorragie  peut  se  produire,  ou  bien 
une  articulation  s’ouvre,  ou  encore  une  cavité  viscérale,  ce  qui 
constitue  des  complications  fort  graves. 
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Si  la  guérison  doit  arriver,  la  période  de  réparation  succède  à 
la  chute  de  Teschare,  des  bourgeons  charnus  se  forment  et  la 
cicatrisation  se  fait  plus  ou  moins  rapidement. 

Lorsque  la  gangrène  est  étendue,  'septique,  comme  cela  arrive 
chez  les  diabétiques,  les  cachectiques,  etc.,  on  constate  des  plié- 
nomènes  d’hecticité  consécutifs  à  la  suppuration  prolongée,  des 
phénomènes  d’adynamie,  de  septicémie,  de  pyohémie  et  le 
malade  est  souvent  emporté  avant  que 
la  période  do  suppuration  arrive. 

b)  Gangrènes  directes.  —  Ce  sont 
celles  qui  surviennent  à  la  suite  des 
contusions,  des  brûlures,  des  froidures, 
ou  par  compression.  Il  n’y  a  rien  de 
particulier  à  en  dire  ici. 

c)  Gangrènes  indirecles.  —  ['lies  sont 
assez  nombreuses  ;  nous  allons  parler 
des  gangrènes  par  artérite,  par  embolie, 
de  celles  consécutives  à  V ergotisme,  aux 
fièvres  graves,  au  diahèle. 

La  gangrène  par  artérite,  a|)pelée  aussi 
gangrène  sénile,  athéromateuse,  siège  de 
préférence  aux  orteils  (fig.  67).  quel¬ 
quefois  aux  mains,  au  nez,  aux  oreilles. 

La  mortification  peut,  des  orteils,  gagner 
le  pied,  la  jambe.  —  La  gangrène  par 
embolie  débute  brusquement;  la  partie 
où  s’arrête  le  caillot  migrateur  pâlît,  la 

température  s’abaisse,  une  douleur  vive  se  fait  sentir,  la  peau 
devient  livide,  des  phlyctènes  et  des  eschares  noires  se  forment 
et  la  gangrène  sèche,  plutôt  qu’humide,  s’établit.  —  T.a  gangrène 
de  l'ergotisme,  très  rare  aujourd’hui,  siège  surtout  aux  extré¬ 
mités  inférieures. 


Fig,  67.  —  DK3 

IIXTRÉMITÉS.  —  1,  IloUgnur 
des  tissus  sains  en  arrière 
du  sillon.  —  2*  Sillon  au 
niv'eau  tîu  point  d'éJîmj na¬ 
tion»  —  3*  Portion  gangré- 
utu*?e  devant  se  détacher» 


On  constate  de  l’engourdissement,  des  douleurs  vives,  des 
crampes,  des  contractures,  du  refroidissement  local,  la  cessation 
du  battement  des  artères  ;  puis  apparaissent  le.s  symptômes  de  la 
gangrène.  —  La  gangrène  des  fièvres  (lièvre  typhoïde,  fièvres  érup¬ 
tives,  fièvre  puerpérale,  peste,  choléra)  se  caractérise  par  des 
eschares  situées  sur  les  points  saillants,  comme  le  sacrum,  les 
trochanters,  les  malléoles,  le  talon.  —  La  gangrène  diabétique 
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survient  la  plupart  du  temps  à  l’occasion  d’une  iridammation 
légère,  de  traumatisme  accidentel  ou  opératoire. 

Le  pronostic  varie  suivant  l’étendue,  la  profondeur  de  la  gan¬ 
grène,  sa  cause  et  l’état  général  du  malade.  11  est  peu  grave  lors¬ 
que  la  maladie  est  limitée,  superficielle  ;  très  grave,  dans  les 
conditions  inverses. 

l’ii  VITE  MENT.  —  Si  la  gangrène  est  due  à  une  cause  externe,  on 
la  supprime  sans  retard,  on  enlève  donc  les  liens  compresseurs, 
on  débride  les  parties  étranglées,  etc.  Quand  elle  est  consécutive  à 
Varlérite^  qui  i-éduit  le  calibre  des  artères  et  provoque  des  spasmes 
qui  ajoutent  encore  à  la  diffîculté  circulatoire,  il  faut  essayer  les 
injections  d’acétylcholine.  Ce  vaso-dilatateur  calme  les  douleurs 
et  rétablit  souvent  le  cours  du  sang.  —  La  plaie  est  pansée  avec 
«le  la  gaze  hyrlrophile,  fortement  iodoformée.  L’amputation  ne 
s’impose  que  lorsque  la  gangrène  suit  une  marche  envaliissante 
trop  rapide.  —  Le  traitement  général  consiste  à  donner  des  toni¬ 
ques,  des  reconstituants,  et,  en  outre,  à  combattre  la  cause  qui 
a  provoqué  la  maladie,  les  lésions  «lu  cœur,  la  dyscrasie  du  sang, 
l’albuminurie,  le  diabète',  l’ergotisme,  etc. 


Ulcères.  —  Les  ulcères  sont  des  plaies  avec  perte  de  sub¬ 
stance  et  qui  n’ont  aucune  tendance  à  guérir,  à  se  cicatriser. 

Ils  sont  dits  dialhésiqnes ,  quand  ils  dépendent  d’un  mauvais 
état  général  (scrofule,  scorbut,  syphilis,  tuberculose,  diabète,  can¬ 
cer,  morve)  ;  —  symptomatiques^  quanil  ils  sont  dus  à  une  cause 
locale  (carie,  nécrose,  ostéite,  distension  de  la  peau  par  des 
tumeurs  bénignes,  présence  d’un  corps  étranger)  ;  —  simples  ou 
idiopathiques  y  quami  ils  sont  censés  ne  pas  être  consécutifs  à  une 
des  causes  précédentes.  Nous  disons  censés^  parce  que  la  plupart 
des  ulcères  que  l’on  place  dans  cette  variété  ne  sont  nullement 
essentiels,  comme  on  le  supposait  autrefois,  puisqu’on  peut  presqin’ 
toujours  les  rapporter  à  des  troubles  trophiques  d’origine  vascu¬ 
laire,  nerv'euse  ou  constitutionnelle. 

« 

Ces  derniers  se  développent  surtout  chez  l’homme,  à  l’age 
miir,  et  à  la  partie  inféro-interne  de  la  jambe  gauche  plutiit  que 
de  la  droite.  On  les  rencontre  fréquemment  chez  les  imprimeurs, 
les  laquais,  les  cuisiniers,  les  boulangers,  les  forts  de  la  halle,  les 
commissionnaires,  les  terrassiers,  chez  toutes  les  personnes,  en  un 
mot,  qui  sont  obligées  de  rester  longtemps  debout,  le  sang  veineux 
éprouvant  une  grande  difliculté  à  circuler.  Les  varices  contribuent 
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beaucoup  à  leur  apparition,  ce  qui  explique  pourquoi  les  ulcères 
variqueux  sont  si  fréquents. 

Les  ulcères  présentent  une  forme  plus  ou  moins  elliptique.  Le 
fond  est  grisâtre,  couvert  de  petits  bourgeons  saignant  facilement 
et  prenant  une  couleur  violette  quand  le  malade  est  debout.  Les 
bords  sont  généralement  presque  sur  le  meme  plan  que  le  fond. 
Ils  ne  sont  pas  douloureux. 

De  nombreuses  complications  peuvent  se  produire.  Un  excès, 
un  frottement,  un  pansement  ii'ritant  les  enflamment,  les  rendent 
douloureux  et  occasionnent  quelquefois  des  lymphangites,  de  Téry- 
sipèle,  ou  un  phlegmon.  Ils  peuvent  devenir  gangréneux,  si  le 
malade  est  malpropre,  affaibli,  diabétique  ;  —  phagédéniqiies  (de 

faim  dévorante)  lorsqu’ils  s’étendent  de  plus  en  plus, 
en  détruisant  les  tissus  profondément  ;  —  fongueux,  quami  les 
bourgeons  charnus  sont  très  volumineux,  mous  et  saignant  avec 
une  facilité  extrême  ;  —  cuUeux,  lorsque  les  bords  .sont  durs,  irré¬ 
guliers  ;  —  atones,  lorsqu’il  n’y  a  aucun  bourgeon  et  que  le  fond 


présente  un  aspect  blafard. 

Le  pronostic  est  sérieux,  en  ce  sens  que  la  guérison  est  longue, 
difïiciie  à  obtenir  et  que  les  récidives  sont  fréquentes. 


Traitement.  —  La  première  condition  à  iinjioser  au  malade, 
c’est  de  se  mettre  au  lit  et  de  jilacer  sa  jambe  dans  une  position 
un  peu  plus  élevée  que  le  siège.  Lorsque  l’inflammation  est  très 
grande,  on  applique  pendant  quelques  jours  des  cataplasmes  de 
fécule  de  pomme  de  terre.  Puis,  suivant  les  cas,  on  cautérise 
avec  le  crayon  au  nitrate  d’argent,  on  se  sert  de  la  pommade  cica¬ 
trisante  de  Mencière,  de  lîeclus  ou  à  riodoforme,  au  salol,  api-ès 
avoir  fait  des  pulvérisations  à  l’eau  phéniquée  ou  boriquée.  Quand 
il  s’agit  d’un  ulcère  variqueux,  on  met  par-dessus  la  pommade  de 
la  poudre  antiseptique,  une  grande  couche  d’ouate  de  manière  à 
envelopper  tout  le  membre,  et,  au  moyen  d’une  bande,  on  exerce 
une  compression  niétliodique.  Quand  la  perte  de  substance  est 
considérable,  on  essaie  les  grelîes  épidermiques  :  on  racle  l’épi¬ 
derme  dans  une  partie  saine  et  on  sème  sur  l’ ulcère  les  parties  déta¬ 
chées.  Les  pansements  ne  doivent  être  faits  qu’une  fois  par  jour 
et  même  tous  les  deux  jours.  Rn  outre,  le  traitement  générai  des 
varices  doit  être  institué  (hamameÜs,  marron  d’Inde).  Les  injec¬ 
tions  d’acétylcholine  ont  donné  de  bons  résultats  dans  les  ulcères 
variqueux  rebelles. 
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Fistules.  —  Les  fistules  sont  des  ronduits  morbides,  étroits, 
allongés,  souvent  tortueux,  par  lesquels  s’échappent  soit  du 
pus,  soit  des  produits  de  sécrétions  naturelles. 

Quand  une  fistule  a  doux  orifices,  on  dit  qu’elle  est  complète; 
lorsqu’elle  u’en  a  qu’un,  elle  se  termine  en  cul-de-sac  à  l’autre 
extrémité,  elle  est  alors  incomplète  ou  borgne. 

Les  deux  orifices  des  fistules  complètes  peuvent  s’ouvrir  tous 
deux  à  la  surface  de  la  peau,  fistules  hi-ciitanées  ;  ou  bien  à  la 
surface  d’une  muqueuse,  fistules  bi-miu/neAises  ;  ou  bien  l’une  à  la 
surface  de  la  peau,  et  l’autre  à  la  surface  d’une  muqueuse,  fistules 
CHtanéo-muqueiises  ;  ou  encore,  l’une  à  la  peau  et  l’autre  dans  une 
cavité  séreuse  ou  articulaire. 

L’orifice  externe  se  présente  souvent  sous  forme  d’un  mame¬ 
lon  rose,  fistules  en  cul  de  poule  ;  quelquefois  on  en  trouve  plu¬ 
sieurs,  fistules  en  arrosoir.  Le  trajet  est  rectiligne  ou  sinueux,  à 
calibre  inégal.  L’orifice  interne  est  souvent  caché  dans  la  pro¬ 
fondeur  des  tissus,  et  il  est  nécessaire  de  faire  une  injection  avec 
un  liquide  coloré  jiour  pouvoir  le  trouver. 

Le.s  fistules  sont  congénitales  ou  accidentelles.  Les  premières 
existent  au  cou,  à  la  face,  k  l’ombilic,  au  niveau  du  rectum,  etc. 
i.es  .secondes  sont  les  conséquences  de  lésions  inflammatoires, 
ulcéreuses  et  traumatiques.  Elle  se  forment  à  la  suite  d’abcès 
chauds  ou  froids,  de  la  présence  d’un  corps  étranger,  d’une 
ostéite,  d'une  nécrose.  Elles  succèdent  encore  à  une  plaie,  à  une 
inflammation  ou  ulcération  des  conduits  excréteurs  d’une  glande, 
d’un  réservoir  glanduleux  {fistule  lacrymale,  biliaire),  d’une 
cavité  séreuse.  Les  causes  qui  les  entretiennent  et  empêchent  la 
guérison  sont  :  l’écoulement  incessant  de  produits  morbides  ou 
normaux,  comme  la  salive,  l’urine,  les  matières  fécales  ;  la  mobi¬ 
lité  des  parties,  mobilité  empêchant  le  contact  des  parois,  les 
écartant  même, 

I.e  pronostic  varie,  suivant  le  siège  de  la  fistule,  sa  cause,  son 
étendue,  et  l’état  général  de  l’individu. 


Tuaitemext.  —  Il  faut  d’abord  rechercher  si  la  fistule  provient 
d’une  carie,  d’une  nécrose  ou  de  la  présence  d’un  corps 'étranger. 
Celles  qui  résultent  de  l’oblitération  du  canal  excréteur  d’une 
glande  doivent  être  traitées  seulement  par  des  soins  de  propreté 
et  des  injection.^  antiseptiques.  Dans  les  fistules  consécutives  à  la 
carie  ou  à  la  nécrose,  on  recherche  le  siège  du  mal  et  on  le  coinba  j 
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vivement  ;  (pie  de  fistules  à  la  joue,  produites  par  le  chicot  d’une 
dent  cariée,  ont  été  guéries  par  la  simple  extraction  de  ce  chicot  ! 
On  agit  de  même  dans  les  cas  de  corps  étranger.  —  Lorsque  les 
tissus  sont  décollés,  on  fait  des  incisions  multiples,  on  débride,  on 
’  met  des  drains,  on  injecte  de  la  teinture  d’iode,  ou  bien  on  emploie 
la  compression  méthodique.  Quand  il  n’est  pas  possible  d’obtenir 
la  guérison,  il  faut  recourir  à  l’opération  de  la  fistule, 

^7.  —  Maladies  virulentes  chirurgicales. 

Tuberculose.  —  Charbon,  —  Morve  et  larcin. 

Tuberculose.  —  La  tuberculose  est  une  maladie  parasitaire, 
infectieuse,  inoculable,  dans  laquelle  les  tissus  présentent  des 
follicules  tuberculeux  contenant  un  microbe  spécial,  le  bacille  de 
Koch.  C’est  ce  bacille  qui  provoque  l’apparition  des  tubercules  et 
les  caractérise.  Il  s’introduit  dans  l’économie  par  les  organes  res¬ 
piratoires,  les  voies  digestives  et  la  peau  lorsqu’elle  est  blessée, 
enllammée  ou  ulcérée. 

L’infection  peut  atteindre  plusieurs  tissus,  certains  viscères. 
Mais,  quelquefois,  elle  se  localise  à  la  peau,  aux  muqueuses  bucco- 
pharyngienne,  nasale,  anale,  au  tissu  cellulaire,  aux  ganglions 
lymphatiques,  aux  gaines  tendineuses,  aux  os,  aux  articulations, 
à  l’œil,  etc.  Ce  sont  des  tuberculoses  locales  ou  chirurgicales.  Nous 
ne  pouvons  donner  ici,  d’une  façon  générale,  les  symptômes  de  cos 
diverses  tuberculoses,  que  nous  décrirons  plus  loin.  Disons  seule¬ 
ment  qu’elles  sont  bien  moins  graves  que  les  tuberculoses  viscé- 
raies  ou  médicales,  et  qu’elles  sont  même  susceptibles  de  guérir 
spontanément  par  enkystement,  transformation  fibreuse  ou  infil¬ 
tration  calcaire. 

Traitement.  —  11  ne  faut  intervenir  chirurgicalement  qu’avec 
la  plus  grande  prudence,  mais  lorsque  c’est  nécessaire.  «  On  ne 
doit  pas  perdre  de  vue,  dit  Poinsot,  que  les  tuberculoses  chirur¬ 
gicales  ont  de  grandes  alfinités  avec  les  néoplasies  malignes  et 
que,  comme  ces  dernières,  elles  doivent  être  extirpées  largement. 
Amputer  l’organe  affecté  quand  il  est  suffisamment  accessible, 
comme  le  sein  ou  le  testicule  ;  éuucléer  les  ganglions  caséeux  ; 
extirper,  par  une  dissection  attentive,  les  ganglions  suppurés  et 
les  abcès  froids,  en  détruisant  par  le  raclage  les  portions  de  la 
paroi  qui  n’auraient  pas  été  enlevées  ;  vider  les  foyers  osseux  en 
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dépassant  beaucoup  les  limites  du  mal  ;  dans  les  résections  arti¬ 
culaires,  poursuivre  avec  la  gouge  les  lésions  de  l’os  et  avec  la 
curette  les  fongosités,  etc,,  tels  sont  les  principes  qui  doivent 
gouverner  le  traitement  des  tuberculoses  externes.  » 

Au  traitement  chirurgical,  il  faut  joindre  le  traitement  médi¬ 
cal,  qui  est  de  la  plus  haute  importance.  Le  malade  doit  être 
envoyé  à  la  campagne,  au  bord  de  la  mer  surtout.  11  doit  se  iivj-cu* 
à  l’exercice  au  grand  air,  prendre  des  douches  froides  et  faire 
sur  tout  son  corps  des  frictions  sèches  ou  alcooliques.  H  prendra, 
le  plus  possible,  de  l’huile  de  foie  de  morue,  de  l’arsenic,  des  prépa¬ 
rations  iodurées,  de  la  créosote.  Il  fera  une  saison  aux  Laux- 
Bonnes,  à  Cauterets,  à  Royat,  au  Mont-Dore,  à  Salies  de  Béarn, 
à  Salins  ;  mais  il  consultera  toujours  son  médecin  pour  le  choix 
de  la  station. 

Nous  avons  déjà  parlé  du  charbon,  de  la  moroe  et  du  farci n 

(V,  p.  34). 

§  8.  —  Tumeurs. 

Tumeurs  en  gênéraL  —  Sarcomes.  —  Myxomes.  —  Fibromes.  —  Lipomes,  - 
Carcinomes.  —  Chondromes.  -  Osléomes,  ^ —  Myomes.  —  Né%’'romes.  - 
Angiomes.  ~  Lymphangiomes.  —  Lymphadérionies.  —  Épilhéiiomes. 
Papillomes*  -  Adénomes.  —  Ky.sLes. 

Tumeurs  en  général.  —  Une  tumeur  (de  tumere,  enller)  est 
une  masse  plus  ou  moins  bien  ciixîonscrite,  née  sous  l’in  fluence 
d’un  processus  non  inflammatoire,  constituée  par  un  tissu  de  nou¬ 
velle  formation,  ayant  de  la  tendance  à  persister  et  à  s’accroître. 

11  n’est  pas  facile  d’établir  une  ligne  de  démarcation  très 
nette  entre  le  groupe  des  tumeurs  et  certaines  formations  inflam¬ 
matoires,  certains  kystes  ou  quelques  altérations  vasculaires  ; 
mais  dans  l’ensemble  dos  caractères,  la  distinction  est  fondée. 

Ce  qui  caractérise  surtout  une  tumeur,  c'est  son  origine  indé¬ 
pendante  de  toute  inflammation,  sa  forme  assez  bien  délimitée, 
la  néo-formation  d’éléments  et  de  tissus,  la  marche  chronique  et 
raccroissement  continuel  de  ses  tissus.  11  y  a  quelques  exceptions, 
mais  leur  rareté  ivinlirme  pas  la  loi  générale. 

Une  tumeur  est  constituée  anatomiquement  par  trois  éléments 
distincts  :  des  cellules,  une  trame  ou  stroma,  et  des  ■  oaisseatix. 
Quand  ces  éléments  sont  développés  dans  des  proportions  équi¬ 
valentes,  on  a  la  tumeur  type  ;  mais  souvent  un  des  éléments 
l’emporte  sur  les  autres,  et  on  a  ainsi  un  grand  nombre  de  variétés 
de  tumeurs. 
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Lorsque  l’élément  cellulaire  prédomine,  la  tumeur  est  molle, 
sa  marche  plus  rapide,  son  pronostic  .grave.  Si  le  stroma  est  ferme, 
épais,  résistant,  la  néoplasie  ne  peut  se  développer  aussi  bien,  et 
la  tumeur  persiste  pendant  plusieurs  années  sans  que  la  santé 
générale  s’en  ressente  beaucoup.  Enfin  les  vaisseaux,  petits  et 
nombreux  très  souvent,  se  développent  quelquefois  d’une  manière 
excessive. 


Les  tumeurs  présentent  encore  des  modifications  dans  leur 
nutrition  et  subissent  les  métamorphoses  et  dégénérescences  grais¬ 
seuse,  miKfueuse  et  colloïde,  calcaire,  V ossification,  Véi’olution 
embryonnaire,  Véoolution  oasculaire. 

On  dit  qu’une  tumeur  est  bénigne  quand  elle  ne  retentit  ni  sur 
le  système  lymphatique,  ni  sur  la  santé  générale,  quand  elle  ne 
récidive  pas  après  avoir  été  opérée.  Elle  est  maligne,  lorsque  ses 
éléments  se  rapprochent  beaucoup  de  l’état  embryonnaire,  lorsque 
l’élément  cellulaire  prédomine,  que  ses  tissus  sont  friables  et 
remplis  d’une  humeur  abondante.  Cette  tumeur  a  encore  une 
grande  tendance  à  l’envahissement  non  seulement  tout  autour 
de  la  zone  aiïectée,  mais  encore  à  distance,  dans  les  régions  et  les 
organes  les  plus  divers.  Enfin,  la  santé  générale  est  profondément 
altérée,  dès  que  la  phase  d’infection  ou  d’envahissement  se  produit. 

Gornil  et  Ranvier  ont  classé  les  tumeurs  en  se  basant  sur  leurs 
analogies  avec  les  tissus  normaux.  Ils  reconnaissent  ainsi  les 
groupes  suivants  : 

groupe  :  Tumeurs  constituées  par  un  tissu  analogue  au 
tissu  einbr5mnnaire  :  sarcomes. 

2^  groupe  :  Tumeur.s  constituées  par  un  tissu  dont  le  type  sc 
retrouve  dans  le  tissu  connectif.  Ce  tissu  pouvant  offrir  un  aspect 
ou  une  disposition  variables,  il  en  résulte  plusieurs  genres  de 
tumeur.s  ;  ce  sont  ;  le  myxome,  le  fibrome,  le  lipome,  le  carcinome, 
les  tubercules,  les  granulations  moroeuses,  les  gommes  syphilitiques. 

3^  groupe  :  Tumeurs  constituées  par  des  tissus  cartilagineux  ; 
chondromes. 


4^  groupe  :  Tumeurs  constituées  par  des  tissus  osseux  :  ostêonie. 
groupe  :  Tumeurs  formées  de  tissus  musculaires  :  myomes, 
divisés  en  deux  genres,  suivant  que  les  fibres  musculaires  de  nou¬ 
velle  formation  sont  lisses  ou  striées  :  mvomes  à  fibres  lisses  et 
mvomes  à  fibres  striées. 

y 

0^  groupe  ;  Tumeurs  constituées  par  du  tissu  nerveux  :  néoro- 
mes,  comprenant  le  névrome  médullaire,  qui  contient  des  cellules 
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nerveuses,  et  le  névrome  jascicalê,  qui  contient  des  tubes  nerveux, 

7®  groupe  :  Tumeurs  formées  de  vaisseaux  sanguins  :  angiomes, 
groupe  :  Tumeurs  constituées  par  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  :  lymphangiomes,  et  celles  qui  reproduisent  la  structure 
des  tissus  des  ganglions  lymphatiques  :  lymphadénomes. 

9^  groupe  :  Tumeurs  formées  d’épithélium  de  nouvelle  forma¬ 
tion,  divisées  elles-mêmes,  suivant  que  les  cellules  sont  en  masses 
irrégulières,  sur  des  papilles,  dans  des  culs-de-sac  ou  dans  des 
cavités  de  nouvelle  formation,  en  quatre  genres  :  épiîhéliome, 
papiUome,  adénome  et  kystes. 

10^  groupe  :  Enfin  on  trouve,  surtout  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  des  lutneurs  misUes  offrant  réunis  un  grand  nombre  de 
tissus. 

Traitement.  —  Voici,  d’après  A.  Heurtaux,  la  règle  de  conduite 
des  chirurgiens  : 

1°  Lorsqu’une  tumeur  est  manifestement  bénigne,  si  elle  ne 
fait  aucun  progrès,  on  peut  la  respecter  ;  si  elle  s’accroît  d’une 
manière  sensible,  il  faut  l’enlever  ; 

Lorsqu’une  tumeur  est  évidemment  maligne,  on  doit  l’opé¬ 
rer  de  suite  ; 

3°  Quand  une  tumeur  douteuse  prend  de  l’accroissement,  il 
faut  l’assimiler  à  une  tumeur  maligne  et  procéder  à  l’opération. 

Sarcomes.  —  Les  sarcomes  (de  üépî,  chair)  sont  des  tumeurs 
constituées  par  du  tissu  embryonnaire  pur  ou  subissant  une  des 
premières  modifications  qu’il  présente  pour  devenir  adulte.  Il  y  a 
une  grande  variété  de  sarcomes.  Suivant  la  forme  et  les  dimen¬ 
sions  des  cellules,  la  disposition  et  l’abondance  du  stroma  et  des 
vaisseaux,  on  a  le  sarcome  encéphaloïde,  le  sarcome  fascicalé,  le 
sarcome  myéloïde  (de  (iueX6ç  et  eïSoç,  en  forme  de  moelle),  le  sar¬ 
come  ossifiant,  le  sarcome  névrogîiqae  ou  gliome  (de 
Colle),  le  sarcome  angiolithique . 

Toutes  ces  variétés  peuvent  subir  la  dégénérescence  graisseuse, 
la  transformation  calcaire  ou  bien  la  dégénérescence  kystique. 

Souvent  les  sarcomes  se  développent  sans  cause  connue  ; 
cependant,  on  admet  que  le  traumatisme,  la  présence  des  corps 
étrangers  irritants  jouent  un  rôle  dans  leur  production.  On  les 
rencontre  pendant  l’enfance,  à  l’âge  adulte,  ainsi  qu’à  l’âge  mûr. 

L’énumération  seule  des  variétés  de  sarcomes  a  montré  que 
leur  consistance  varie  beaucoup.  Le  volume  est  souvent  considé- 
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râble  et  l’accroissement  rapide.  Il  n’y  a  de  la  douleur  que  lorsque 
le  développement  se  fait  par  saccades.  La  peau  n’adhère  généra¬ 
lement  à  la  tumeur  qu’à  une  période  avancée  de  la  maladie. 

Un  sarcome  est  d’autant  plus  grave  qu’il  renferme  plus  d’élé¬ 
ments  embryonnaires.  La  gravité  dépend  de  la  tendance  plus  ou 
moins  grande  de  la  tumeur  à  récidiver  et  à  se  généraliser.  En 
somme,  le  pronostic  est  généralement  plus  bénin  que  celui  du 
carcinome. 

Traitement.  —  L’extirpation  est  presque  toujours  nécessain'. 
Les  topiques  ne  sont  pas  utiles  et  peuvent  être  dangereux.  A  l’in¬ 
térieur,  huile  de  foie  de  morue,  préparations  iodées. 

Myxomes.  —  Les  myxomes  {de  [jLéEœ,  mucosité)  sont  des 
tumeurs  caractérisées  par  la  présence  d’un  tissu  muqueux  analogue 
à  celui  qui  constitue  la  gélatine  de  Warton  (substance  conjonctive 
contenue  dans  le  cordon  ombilical). 

On  les  a  divisés  en  vrais  et  en  mixtes.  Les  premiers  se  subdi¬ 
visent  en  myxomes  hyalins,  médullaires,  télangiectasiques,  hémor¬ 
ragiques,  kystiques,  etc.  ;  les  seconds,  en  myxomes  fibreux  ou  élas~ 
tiques,  cartilagineux,  myxosarcomes. 

On  les  rencontre  à  la  région  ombilicale  des  nouveau-nés.  Ils 
peuvent  se  développer  dans  tous  les  tissus  et  les  organes,  mais 
ils  siègent  de  préférence  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  nuque,  du 
dos,  de  la  partie  supérieure  des  cuisses,  et  dans  les  fosses  nasales, 
où  ils  prennent  le  nom  do  polypes  muqueux. 

Les  myxomes  ont  la  consistance  de  la  gelée.  Ils  sont  peu  on 
pas  douloureux.  Ils  s’accroissent  lentement  et  récidivent  très  rare¬ 
ment  s’ils  ont  été  bien  enlevés.  Ce  sont  donc  des  tumeurs  bénignes, 

'Fraitement.  — -  D’une  manière  générale,  il  faut  recourir  à 
l’extirpation. 

Fibromes.  —  Ces  tumeurs  sont  constituées  par  du  tissu  fibreux. 
On  les  rencontre  à  tous  les  âges,  mais  surtout  à  l’âge  adulte.  L’hé¬ 
rédité  et  le  traumatisme  les  produisent  souvent.  Ils  siègent  de  pré¬ 
férence  à  la  peau  f'moHujcrim  erai7,  à  la  région  naso-pharyngienne. 
aux  cordes  vocales  (polypes  fibreux),  à  la  mamelle,  à  la  parotide, 
à  la  ligne  blanche,  à  l’orbite,  aux  sinus  de  la  face,  à  l’utérus. 

Le  molliisciim,  qu’on  a  comparé  à  une  bourse  vide,  et  qui  siège 
surtout  au  dos  et  aux  lombes,  forme  une  tumeur  assez  molle, 
arrondie,  sessile  ou  pédiculée,  de  couleur  violacée.  Les  antres 
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fibromes  sont  durs,  mobileSj  indolores,  s'accroissent  lentement, 
ne  se  généralisent  pas  et  ne  récidivent  guère.  II  iry  a  d’exception 
que  pour  les  polypes  naso-pharyngiens,  parce  qu’ils  sont  presque 
toujours  incomplètement  extirpés.  Les  fibromes  des  nerfs  sont 
souvent  très  douloureux. 

Traitement.  —  Le  meilleur  consiste  dans  rextirpation  radi¬ 
cale.  Quand  la  tumeur  est  pédiculée,  il  faut  chercher  à  bien  détruire 
le  pédicule,  qui  est  fréquemment  le  point  de  départ  de  la  récidive. 

Lipomes.  Les  lipomes  (de  Xlroç,  graisse)  sont  des  tumeurs 
formées  par  le  développement  anormal  et  circonscrit  du  tissu 
c.ellulo-adipeux. 

ils  se  développent  le  plus  souvent  sans  cause  connue.  Cepen 
dant,  le  traumatisme,  les  irritations  répétées  favorisent  leur  appa 
rition.  On  peut  en  rencontrer  plusieurs  sur  la  même  personne,  au 
cou,  aux  lombes,  aux  fesses. 

La  forme  et  la  dimension  varient  beaucoup.  On  en  a  vu  pesant 
plusieurs  kilos.  Ils  sont  mobiles  sous  les  parties  sous-jacentes, 
mais  ils  adhèrent  un  peu  à  la  peau.  Ils  sont  indolents,  mous,  et 
s’accroissent  avec  lenteur.  Le  pronostic  est  bénin. 

On  distingue  des  lipomes  purs  ;  des  lipomes  mpxomateux, 
lorsque  les  vésicules  sont  séparées  par  du  tissu  muqueux  ;  des 
lipomes  fibreux,  quand  il  y  a  exagération  du  tissu  conjonctif  ;  des 
lipomes  érectiles^  lorsque  les  vaisseaux  sont  développés  outre 
mesure. 

Traitement.  —  Ces  tumeurs  n’étant  pas  gravées,  on  ne  doit 
intervenir  que  lorsqu’elles  sont  trop  gênantes  à  cause  de  leur  siège 
ou  de  leur  volume. 

Carcinomes.  —  Les  carcinomes  {de  xîipxLo^,  cancer)  sont  le 
type  des  tumeurs  connues  ordinairement  sous  le  nom  de  cancer, 
lis  sont  graves,  s’étendent  toujours,  se  généralisent  par  noyaux 
secondaires  qui  sc  développent  dans  les  organes  et  les  tissus,  réci¬ 
divent  après  avoir  été  opérés  et  se  terminent  par  la  mort. 

Le  stroma  ou  les  mailles  du  carcinome  sont  composés  de  trav'ée.s 
de  tissu  conjonctif  unies  les  unes  aux  autres  et  laissant  entre  elles 
des  espaces  ou  alvéoles  remplis  par  un  suc  (suc  cancéreux)^ 

On  en  distingue  piusîcurs  formes.  On  a  le  sqnirrhe  ou  carci¬ 
nome  fibreux,  lorsque  la  consistance  est  dure,  les  travées  épaisses  ; 
le  carcinome  encéphalo'ide,  lorsqu’il  est  mou,  d’apparence  cérébrale. 
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laissant  ctuiler  un  suc  lactesetuit  ;  le  carcinome  muqueux  ou  col- 
hïde,  quand  il  a  l’apparence  de  la.  gélatine  ;  le  carcinome  mêla’ 
nique  (très  rare),  quand  il  est  coloré  en  noir. 

L’hérédité  joue  un  très  grand  rôle  dans  sa  production.  Vien¬ 
nent,  après  le  traumatisme  et  les  irritations.  Il  apparaît  rarement, 
avant  quarante  ans.  Son  maximum  de  fréquence  est  à  partir  de 
cet  âge  jusqu’à  la  soixantaine.  On  le  rencontre  de  préférence  à 
Tcstomac,  à  l’utérus,  au  sein,  au  foie,  au  rectum. 

11  débute  généralement  par  une  petite  nodosité,  très  dure, 
douloureuse,  se  développant  assez  rapidement.  Les  ganglions  lym- 
|)haliques  ne  tardent  pas  à  être  envahis,  et  la  dégénérescence  gagne 
les  tissus  voisins,  ainsi  que  la  peau,  qui  s’ulcère.  Alors,  la  maladie 
se  généralise  et  va  frapper  quelquefois  des  organes  très  éloignés, 
One  cnioration  jaune  jiaille  caractérise  la  face  du  malade.  Enfin 
siirvieruierrt  des  hémorragies,  de  l’hydropisie,  etc.  T.e  douleur  est 
très  variable.  La  mort  arrive  jiar  épuisement,  septicémie,  inanition, 
liémorragie.  La  marche  est  lente  dans  le  squirrhe,  surtout  dans  la 
variété  atruphique  ;  rapide  dans  la  forme  encéphaloïde,  qui  ne 
flure  guère  que  de  quatre  à  quinze  mois. 

raAiTEMEXT.  —  Le  traitement  médical  ne  peut  que  combattre 
la  douleur,  ruîcération,  les  bémorragies,  car  il  n’y  a  pas  de  spé¬ 
cifique,  et  toutes  les  médications  prônées  jusqu’à  ce  jour  sont 
inelficaees.  Le  meilleur  traitement  chirurgical  est  l’opération. 
Il  faut  e.xtirper  la  tumeur  le  plus  tôt  possible  et  totalement  ;  il  est 
nécessaire  d’enlever  tous  les  tissus  atteints,  surtout  les  ganglions 
lymphatiques.  Quand  il  y  a  généralisation,  on  ne  doit  plus  opérer. 


Chondromes.  Les  chondromes  (de  cartilage)  sont 

des  tumeurs  formées  par  du  tissu  cartilagineux,  se  développant 
Ivès  rarement  aux  dépens  des  cartilages  préexistants. 

Ils  sont  quelquefois  constitués  par  un  lobe  de  cartilage  (chon¬ 
dromes  unilobés},  plus  souvent  par  plusieurs  (chondromes  mulU- 
hdyés),  ou  bien  ils  forment  des  masses  dilTuses  (chondromes  diffus). 
On  (listingue  encore  (les  chondro- fi  bromes,  des  chondrosarcomes, 
des  chondromes  ossifiants,  des  cysto-ckondromes. 

Ils  sont  très  fréquents  dans  la  jeunesse,  très  rares  après  vingt 
ans.  Leur  siège  de  prédilection  est  dans  les  os  (en chondromes),  ou 
à  leur  périphérie  (ecchondromes)  ;  on  les  voit  aux  phalanges,  aux 
métacarpiens,  aux  maxillaires,  aux  os  du  bassin,  dans  la  parotide, 
les  reins,  etc. 
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Leur  volume  est  très  variable.  lîs  sont  presque  toujours  mul¬ 
tiples,  indolents,  si  leur  accroissement  n’est  pas  trop  rapide.  Le 
pronostic  est  assez  grave  quand  ils  sont  difîus,  parce  qu’alors  ils 
récidivent  sur  place  et  se  généralisent. 

Le  traitement  consiste  à  enlever  la  tumeur. 

Ostéomes.  —  Ces  tumeurs  sont  formées  par  du  tissu  osseux. 
On  distingue  des  ostéoïnes  compacts^  des  ostéomes  spongieux  et  des 
ostéomes  éburnéSy  c’est-à-dire  composés  de  lamelles  concentriques 
parallèles  à  la  surface  de  la  tumeur. 

Quand  ils  se  développent  dans  le  système  osseux,  on  les  appelle 
exosloseSy  enosloses  {V.  page  325).  On  les  rencontre  plus  souvent 
dans  les  cartilages  du  larynx,  de  la  trachée,  des  côtes,  dans  la 
muqueuse  des  sinus  de  la  face  et  des  fosses  nasales,  dans  les  ten¬ 
dons  où  ils  forment  de  longues  aiguilles  osseuses,  dans  les  muscles, 
les  méninges,  les  poumons. 

Ils  sont  toujours  bénins  et  ne  se  généralisent  pas.  On  les  enlève 
quand  leur  volume  ou  leur  situation  les  rendent  trop  gênants. 

Myomes.  —  Les  myomes  (de  [xüç,  muscle)  sont  des  tumeurs 
constituées  par  des  fibres  musculaires.  Si  les  fibres  sont  striées,  on 
a  des  rhabdomyomes  (de  pâSSoç,  baguette)  ;  si  elles  sont  lisses,  des 
Uomijomes  (de  Xeloc,  lisse). 

Ces  dernières  tumeurs  ressemblent  beaucoup  aux  tumeurs 

fibreuses;  elles  s’accroissent  lentement  et 
ne  se  généralisent  pas.  Les  premières  sont 
très  rares.  On  les  observe  dans  le  cœur, 
les  viscères  et  les  membres.  Elles  réci¬ 
divent  souvent,  parce  qu’elles  font  partie 
de  tumeurs  à  tissus  multiples.  Leur  diag¬ 
nostic  n’est  pas  toujours  facile  à  établir. 

Les  myomes  extérieurs  sont  seuls  opé¬ 
rables. 

Névromes.  —  Les  névromes  (de  ve-ipov, 
nerf)  sont  formés  par  du  tissu  nerveux 
de  la  substance  grise  (névromes  médul¬ 
laires  ou  ganglionnaires),  ou  de  la  substance  blanche  (névromes 
fasciculés  ) . 

On  ne  rencontre  les  premiers  que  dans  le  tissu  encéphalique. 


Fig*  GS.  —  XÉ7R0MEg* 

1*  Périphérique,  —  2*  Inter- 
âhriliaire* 
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IjCS  seconds  siègent  surtout  sur  les  nerfs  périphériques.  Ils  ne  sont 
graves  que  parce  qu’ils  peuvent  être  très  douloureux,  ou  bien 
parce  qu’ils  nuisent  au  fonctionnement  du  nerf  sur  lequel  ils  sont 
implantés. 

» 

Angiomes.  —  Les  angiomes  (de  àYreîov,  vaisseau)  sont  dfs 
tumeurs  constituées  par  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  ce 
qui  les  distingue  des  anévrysmes,  des  varices,  et  de  toutes  les  autres 
dilatations  de  vaisseaux  existant  déjà. 

Lorsque  les  nouveaux  ressemblent  aux  anciens,  présentant 
seulement  une  augmentation  de  leur  calibre  et  un  épaississement 
de  leurs  parois,  on  a  des  angiomes  simples  ou  nœvi  vasculaires^  ou 
iaches  de  naissance.  Lorsque  les  parois,  étant  plus  ou  moins  détruites, 
forment  un  système  caverneux,  rappelant  des  organes  érectiles,  on 
a  les  angiomes  caverneux  ou  tumeurs  érectiles. 

Les  angiomes  existent  surtout  au  moment  de  la  naissance,  et 
la  plupart  disparaissent  peu  après.  Ceux  qui  se  forment  tardive¬ 
ment  n’ont  pas  de  cause  appréciable.  On  les  rencontre  principa¬ 
lement  à  la  face,  au  cou,  aux  lèvres,  à  la  langue,  au  palais  ;  plus 
rarement,  dans  les  os,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  le  cerveau. 

Les  iaches  de  naissance  ou  nmvi  sont  piales,  à  peine  saillantes, 
d’un  rouge  vif,  bleuâtre,  ou  de  couleur  vineuse,  quelquefois  très 
étendues.  Elles  diffèrent  suivant  qu’elles  sont  cutanées  ou  sous- 
cutanées,  artérielles  ou  veineuses.  Les  tumeurs  cutanées  artérielles 
sont  d’un  rouge  vif  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt  ;  les 
veineuses  ont  une  couleur  bleuâtre  ou  noirâtre.  Les  tumeurs  sous- 
cutanées  ne  changent  pas,  ordinairement,  la  coloration  de  la  peau  ; 
elles  ont  une  consistance  mollasse,  spongieuse.  Si  elles  sont  arté¬ 
rielles,  on  perçoit  des  battements  isochrones  à  ceu.x  du  pouls  ;  si 
elles  sont  veineuses,  on  peut  les  faire  disparaître  momentanément 
sous  la  pression  des  doigts. 

Les  tumeurs  veineuses  sont  stationnaires,  les  artérielles  s’ac¬ 
croissent  Pt  envahissent  les  parties  voisines.  Elles  peuvent  guérir 
par  atrophie  des  capillaires.  D’une  manière  générale,  ce  sont  des 
tumeurs  bénignes,  qui  ne  deviennent  graves  que  par  les  hémor¬ 
ragies  auxquelles  elles  peuvent  donner  lieu,  ou  le  volume  qu’elles 
prennent  quelquefois. 

FRAiTEMETiT.  — •  On  emploie  surtout  la  pommade  à  l’ergotine, 
les  lotions  au  percblorure  de  fer,  les  applications  de  pointes  de 
feu  superficielles,  la  ponction  multiple  avec  l’aiguille  du  thermo- 
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cautère,  la  vaccinaliou,  quand  le  sujet  n'a  pas  été  vacciné.  Té 
trolvse,  les  ravnns  X.  le  radium. 


Lymphangiomes.  —  Li's  lymphangiomes  sont  constitués  par 
des  dilatations  variqueuses  des  vaisseaux  lymphatiques  existant 
déjà,  et  de  leurs  ganglions. 

Ils  siègent  à  la  langue,  aux  lèvres,  à  raine,  au  périnée,  an 
e(Mi.  Le  lymphan ^ioniv  gan ^iionnaire  presque  toujours  au  pli  de 
l’aine  ;  la  tumeur  est  hosselée,  mobile  sur  les  parties  profondes, 
indolente,  mais  elle  s’enflamme  rapidement  sous  la  plus  légère 
in  fluence  et  firorluit  ainsi  une  anginleucite  phlegmonense  très  grave. 

Le  traitement  est  chirurgical,  si  possible.  Dans  les  autres  cas, 
on  emploie  la  galvanocautérisation  et  Télectrolyse. 
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Lymphadénomes.  —  Les  lyuiphadénoniès  (de  lymphe, ,  et 

4 

glande)  sont  des  tumeurs  caractérisées  par  la  formation 
d’un  tissu  analogue  à  celui  des  glandes  lymphatiques,  et,  par  la 
généralisation  de  ces  |U’oduclious. 

Leur  siège  de  prédilection  est  d’abord  les  ganglions  lyinpha- 
ti([ues,  puis  viennent  la  rate,  le  foie,  les  reins,  les  amygdales,  la 
muqueuse  intestinale,  le  thymus,  la  peau,  le  cou,  l’aisselle,  la 
région  parotidienne.  Ils  se  développent  surtout  à  l’âge  adulte. 

liO  lyrnphadénome  simple,  que  l’on  elistingue  difhoilement  de 
rhyj>ertrophie  ganglionnaire,  a  généralement  une  marche  lente.  Il 
n’en  est  pas  de  meme  du  lymphomrcome,  epii  atteint  plusieurs 
ganglions  à  la  fois  et  qui  iinit  par  amener  la  cachexie  avec  fièvre, 
affaiblissement  progressif,  vomissements,  diarrhée.  La  mort  arrive 
au  bout  d’un  ou  de  deux  ans. 

Le  traitement  est  surtout  médical.  I.e  phosphore,  le  fer.  l’arse¬ 
nic,  la  radiothérapie  ont  donné  quelques  succès. 


Épithéliomes.  —  Le  sont  des  tumeurs  constituées  par  du 
tissu  épithélial  de  tionvelle  formation,  ne  prenant  pas  la  forme 
d’organes  définis. 

On  distingue  Vépùhéliomc  pavimenteiix  et  Vépithélionie  ryhn- 
drique.  L’épithéliome  pavimenteux  peut  être  lohnlé,  perlé  tru  ttthufr. 
\^r>  lobiiléf  ou  cancrûïdc,  se  présente  sous  la  forme  d’uiie  tumeur 
de  consistance  inégale,  assez  fragile  ;  il  est  très  fréquent  à  la  face, 
à  la  langue,  aux  lèvres,  dans  l’œsophage,  au  col  de  l’ utérus,  dans  la 
vessie,  f^e  perlé  contient  des  cellules  plates  au  lieu  de  cellules 
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polygonales  comme  le  pi-ccédent.  Le  tiihulé  se  comimse  de  cel¬ 
lules  formant  des  cylindres  anastomosés  entre  eux.  I.’êpitliélionif? 
cylindrique  se  rencontre  surtout  a  la  muqueuse  intestinale,  dans 
les  conduits  biliaires,  pancréatiques,  Tuténis,  Tovairc. 

L’épithéliome  des  lèvres  a  été  considéré  comme  dû  au  tabac. 
d‘oi*i  le  nom  de  cancer  des  fumeurs. 

La  maladie  débute  par  une  fissure  qui  se  creuse  de  plus  en 
plus  et  sécrète  un  liquide  sanieux.  ou  bien  par  une  induration 
verruqueuso  couverte  fie  sf[names,  ou  encore  par  un  petit  papil- 
lome  corné.  De  simples  démangeaisons  poussent  d’abord  le 
malade  à  se  gratter  ;  puis,  peu  à  peu,  le  mal  s’accroît  ;  une  ulcé¬ 
ration  se  forme,  détruisant  les  tissus  qu'elle  ronge  (épiihéliome 
rongeant),  ow  bien  des  végétations  fongueuses  apparaissent  et 
couvrent  la  surface  de  la  tumeur  (épifliéUonie  végétant).  Une 
sanie  fétide  s’écoule  ;  les  ganglions  lymphatiques  correspondants 
s’engorgent,  suppurent  ;  des  généralisations  à  distance  ont  lieu  et 
produisent  un  état  cachectique  semblable  à  relui  qui  accompagne 
le  carcinome. 

La  marche  est  moins  rapide  flans  l’épithéliome  de  la  peau  que 
dans  C''lui  des  muqueuses.  Le  lobule  est  très  grave  à  la  langue 
et  au  col  utérin.  Le  perlé  est  aussi  bénin  que  rare.  Le  tubulé 
n’est  pas  grave  à  la  peau,  dans  les  glainles  sudoripares,  au  sein, 
et  l’est  beaucoup  au  col  de  l’utérus.  Le  cyliudiTque  détruit  toutes 
les  parties  voisines  et  s’ulcère  presque  toujours. 

«  Il  est  absolument  nécessaire,  dit  Reclus,  de  reconnaître  le 
cancroule  à  ses  débuts,  où  une  extirpation  large  peut  assurer 
une  durable  guérison.  On  se  méfiera  des  fissures,  des  saillies 
verruqueuses,  des  tubercules  dermiques,  surtout  lorsqu’ils  siè¬ 
gent  en  certains  points,  lieux  ordinaires  du  développement  des 
épitbéliomes  :  lèvres,  ailes  du  nez,  langue,  paupières,  col  utérin, 
rectum,  La  base  indurée  sur  laquelle  ces  lésions  reposent  sera 
d'une  constatation  utile.  1)11  reste,  l’examen  miorographique  d’un 
bourgeon  permettrait  de  reennnaître  la  natui’e  f!c  la  tumeur. 


Irmtement.  -  [|  faut  recourir  à  l'extirpation.  Dans  les  épi- 

théUomes  lobulés,  c’est  la  seule  méthode  susceiitible  fie  hâter  la 
guérison.  Les  épithélion>es  tabulés,  pris  au  début,  sont  traités  par 
la  radiothérapie,  la  cautérisation  ignée,  les  caustiques  (cldorate  fie 
potasse,  solution  sursaturée  d’acide  arsénieux). 

La  médicatifm  générale  ne  doit  pas  être  négligée.  Nous  ne 
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connaissons  pas,  malheureusement,  de  traitement  interne  spéci¬ 
fique  du  cancer,  mais  il  est  reconnu  que  cette  terrible  maladie  est 
favorisée  par  la  déficience  de  l’organisme  en  certains  sels,  particu¬ 
lièrement  en  magnésie.  Il  est  utile,  surtout  dans  la  phase  précan¬ 
céreuse,  de  prendre  soit  de  la  magnésie  calcinée  (1  gramme),  soit 
du  chlorure  de  magnésium  (1  gr.  20),  des  préparations  phosphorées, 
de  la  lécithine  (0  gr.  25),  de  la  cholestérine  (1.  gramme).  Le  trai¬ 
tement  opothérapique,  sous  forme  injectable,  a  été  préconisé  par 
le  Naamé.  Les  injections  de  métaux  colloïdaux,  or,  sélénium, 
cuivre,  les  injections  de  quinine  ont  également  été  recommandées. 

Papillomes.  —  Ce  sont  des  tumeurs  dont  la  structure  est 
celle  des  papilles  cutanées.  Quand  elles  siègent  sur  la  peau,  elles 
prennent  le  nom  de  verrues.  Quand  elles  poussent  sur  les  mu¬ 
queuses,  après  une  irritation  locale,  ce  sont  les  végétations^  pré¬ 
sentant  souvent  la  forme  d’un  chou-fleur.  Elles  donnent  quelque¬ 
fois  naissance  à  des  hémorragies  légères.  Le  pronostic  est  bénin. 
Il  faut  cependant  les  détruire  complètement  le  plus  tôt  possible. 

Adénomes.  — •  Les  adénomes  sont  des  tumeurs  caractérisées 
par  du  tissu  de  nouvelle  formation.  Us  sont  acineux  (en  grain  de 
raisin)  quand  ils  se  forment  dans  des  glandes  en  grappes,  tubulés 
quand  ils  se  développent  dans  une  glande  en  tube. 

Uadénome  acineux  se  rencontre  dans  le  sein,  la  parotide,  la 
glande  lacrymale,  le  voile  du  palais  ;  il  est  peu  volumineux,  s’ac¬ 
croît  lentement,  ne  s’ulcère  pas  et  ne  se  généralise  point. 

U  adénome  tubiilé^  qui  est  fréquent  dans  la  muqueuse  gastro- 
intestinale,  l’utérus,  les  fosses  nasales,  ne  se  distingue  de  l’épi- 
tbéliome  cylindrique  que  parce  qu’il  a  une  faible  tendance  à  la 
généralisation  et  à  la  récidive. 

Quand  la  tumeur  est  localisée  à  une  seule  glande,  c’est  un 
monoadénome  y  qui  ne  présente  aucune  gravité.  Lorsqu’elle  atteint 
plusieurs  glandes  d’une  région,  c’est  Vadénome  multi- glandulaire 
ou  pohjadénome.  Cette  tumeur  est  bénigne  si  elle  est  circonscrite, 
mais  elle  peut  s’ulcérer  et  se  généraliser  si  elle  est  diffuse. 

Certains  auteurs  nient  l’existence  des  adénomes. 

Kystes.  —  Les  kystes  (de  kôotlç,  vessie,  bourse)  sont  des 
tumeurs  constituées  par  des  cavités  closes  contenant  des  ma¬ 
tières  diverses  (fig.  69). 
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Lea  kystes  sont  progènes  quand  ils  se  développent  dans  une 
cavité  naturelle  préexistante  ;  néogènes,  lorsqu’ils  naissent  de 
toutes  pièces  dans  un  tissu  ou  un  organe. 

Les  kystes  progènes  renferment  :  les  kystes  {comédons, 

loupes,  etc.),  qui  sont  for¬ 
més  par  la  rétention  et  l’ac¬ 
cumulation  de  produits  sé¬ 
bacés  et  épidermiques  dans 
les  follicules  pileux  ;  les 
kystes  séreux,  mugueux  ou 
colloïdes,  qui  se  dévelop¬ 
pent,  soit  dans  des  bourses 
séreuses  enflammées  (ky- 
groma),  soit  dans  des  gai¬ 
nes  tendineuses,  soit  dans 
les  petites  glandes  du 
plancher  buoal  {grenouil- 
lette),  soit  dans  les  folli¬ 
cules  de  Graaf  (certains  kystes  de  l’ovaire),  etc,,  etc. 

Les  kystes  néogènes  comprennent  des  kystes  séreux,  des  kystes 
parasitaires  et  des  kystes  dermoïdes.  Ces  derniers  se  rencontrent 
surtout  au  coin  du  sourcil,  dans  Tovaire,  etc.  ;  ils  contiennent  des 
matières  grasses,  pileuses,  des  dents,  des  os,  des  cartilages,  des 
muscles,  etc.  (V.  fig.  69). 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  nous  étendre  plus  longtemps  ici 
sur  ces  tumeurs,  puisque  nous  décrirons  les  principales  plus  loin. 

B.  —  Maladies  chirurgicales  des  tissus  et  des  systèmes 

en  particulier. 


Fig.  09,  —  Kyste  pilküx  dk  l'otürk,  —  i.  PAroi 
du  icyst.'  inci.sé,  —  2.  Dt  nt'-  cont  nueü  fiann  sa 
cavité.  —  3*  Fragment  cl'uQ  doigt.  —  4.  Tub'pr* 
culâ  cutané  atrÊC  de  longs  poils. 


§  1.  —  Peau. 


Furoncle  ou  clou.  —  Anthrax.  —  Hydrosadénîte.  —  Chéloïde  spontanée.  — 
Éléphanliasis  des  Arabes,  —  Fapiilomes  :  durillon  ;  cor  ;  corne  ;  verrue  ; 
végétations  ou  choux-fleurs.  —  Kystes  sébacés.  —  Loupes.  —  Onyxis.  — 
Ongle  incarné. 

✓ 

Furoncle  ou  clou.  —  C’est  une  petite  tumeur  rouge,  chaude, 
dure,  douloureuse,  à  base  dure,  à  sommet  pointu,  s’ouvrant  entre 
le  5*  et  le  8®  jour,  donnant  issue  à  une  humeur  séro-sanguinoiente 
et  à  un  bourbillon,  qui  laisse  une  petite  cavité  se  cicatrisant  en 
quelques  jours.  Cette  infection  de  la  peau,  qui  siège  dans  l’appa- 
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l'uil  |>il(»'5ébacé,  Chl  due  au  staphifiiMoquc  doré,  qui  peut  s'associer 
à  d’autres  microbes  pyogènes. 

Les  causes  générales  sont  :  les  saisons  et  les  régions  chaudes, 
le  diabète,  raliinentation  iiisuflisante  ou  mal  appropi'iôe,  trop 
animalisée,  trop  épicée;  les  troubles  digestifs  comme  la  dys¬ 
pepsie,  la  gastro-entérite,  le  surmenage,  rencombrement.  —  Les 
causes  locales  sont  toutes  celles  qui  amènent  une  irritation  pro¬ 
longée  de  la  peau,  à  la  suite  du  frottemimt  surtout,  ou  de  l’appli¬ 
cation  d’un  tnpique  irritant,  comme  les  vésicatoires,  les  pom- 
niades  mercurielles.  Ie.s  cataplasmes  de  farine  de  lin, 

I'raitem iv.x'r,  —  On  essaie  d’abord  le  traitement  abortif,  can- 
térisatluii  d(j  la  puijite  du  fui-oucle  au  tiiernntcaulère,  ou  badi¬ 
geonnages  à  la  teinture*  d’iode.  Il  est  bnn  de  commencer  tout  de 
suite  des  injecliojis  de  vaccin  antiftyogèiLe  qui  peuvent,  dans 
certains  cas,  (mipêcber  l’évolution  du  furoncle.  Si,  malgré  tout, 
le  furoncle  se  développe,  on  fait  des  pansements  himiides  cliautls 
avec  des  compresses  imbibées  <l’eau  bouillie  ou  d’eau  antiseptique 
(eau  boriquée,  solution  de  ]i(]ueur  de  Labarraque),  ou  bien  avec 
du  ouataplasme.  Lorsqu’il  est  su fïisamment  mûr,  il  est  souvent 
utile  de  l’ouvrir,  et  nous  donnons  la  préférence  au  tliermocautère 
dont  la  pointe,  enfoncée  dans  le  cratère,  brûle  le  bourbillon  sans 
faire  saigner,  et  laisse  une  ouverture  franche,  par  laquelle  le  pus 
sort  facilement.  A  partir  de  ce  moment,  on  fait  des  ^lansements 
antiseptiques,  ou,  de  j>rôférence,  des  pansements  au  bouillon- 
vaccin  ou  à  la  pommade- vaccin.  On  continue,  bien  entendu,  les 
injections  hypodermiques  de  vaccin  pour  hâter  la  guérison,  et 
aussi  pour  produire  dans  rorganisine  une  réaction  humorale 
(jui  lui  [termettra  de  lutter  contre  do  nouvelles  poussées  de  furon¬ 
cles.  Si  le  traitement  par  piqûres  ôtait  dilficilement  appliquable, 
on  pourrait,  à  la  rigueur,  le  remplacer  par  l’ingestion  de  pilules 
d’étain,  on  bien  de  vaccin  ou  de  bactériojthage  en  ampoules. 


Anthrax.  —  La  tumeur  est  ici  plus  large  à  la  base  et  son  vo¬ 
lume  plus  graml.  Llle  est  rouge,  violacée,  douloureuse,  (diaiide. 
Quand  elle  s’étend  pendant  plusieurs  jours,  il  se  déclare  ujie 
lièvre  vive  amenant  du  délire.  La  ternpéi’ature  est  très  élevée, 
la  soif  ardente.  Vers  le  5®  jour,  la  perforatioji  se  produit  spon¬ 
tanément  par  plusieurs  points  ;  il  s’écoule  du  pus  sanguinolent, 
du  tissu  cellulaire  mortifié,  et  les  bourbillons  se  détachent  après, 
laissant  au  centre  un  vaste  cratère  qui  s’agrandit  par  suite  des 
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tissus  sjiliacéics  qiit  se  détachant.  A  partir  de  rf*  momentj  la  dou¬ 
leur  diminue,  mais  la  réparation,  ç’est-à-dire  la  reconstitution 

A 

des  tissus  détruits,  est  très  longue  et  dure  de  un  à  deux  mois. 

Les  causes  sont  les  inéiiies  que  celles  du  furoncle,  dont  il  se 
distingue  en  ce  que  Pulcêratiun  est  unique  dans  ce  dernier,  tandis 
qu’idle  est  multiple  dans  ranthrax.  Celui-ci  est  très  fréquent  à  la 
nuque  et  au  dos,  puis  aux  fesses,  sur  les  parois  .abdominales  et 
tlioraciques,  à  la  l'ace  et  aux  membres. 


'l'iiAiTEMENT  LOCAL.  —  Nuus  iic  somiiies  pas  partisans  tles 
pansements  aqueux,  meme  antiseptiques  ;  les  milieux  luimides 
favorisent  rexlension  de  l’antlirax.  Nous  faisons  appliquer  soit 
un  pansement  au  collargoi,  soit  une  pommade- vaccin,  ou  bien  des 
compresses  imbiliées  de  bouillon -vaccin.  On  doit  immédiatement 
commencer  les  injections  hypodermiques  de  vaccin  antipyogène 
et,  dès  qiCil  est  possible,  on  fait,  avec  le  theiTiiocautère,  des  inci¬ 
sions  multiples  et  profondes  reliant  les  dilTérenls  cratères.  L’an¬ 
thrax  étant  bien  débridé,  on  pourra  ut  ilisi  r  alors  les  solutions 
antiseptiques  ou  le  bouillon- vaccin  dont  ou  imbibera  des  com¬ 
presses  de  gaze  hydrophile  qu’il  sera  facile  d'introduire  dans  toutes 
les  anfractuosités  de  lu  plaie  ouverte.  Si,  malgré  ce  traitement, 
qui  réussit  le  plus  souvent,  l’anthrax  conl.imiait  à  gagner,  il  fau¬ 
drait  alors  intervenir  chirurgicalement.  .Ajoutons  que  les  diabé¬ 
tiques  sont  particulièrement  exposés  aux  anthrax  et  qu’il  est 
indispensable  de  faire  une  analyse  d’urine  chez  le.s  malades  atteints 
de  cette  aiïecUon. 


Hydrosadénite.  —  ('.est  1  inllammation  des  glandes  sudori- 
pares  de  l’aisselle,  de  l’anus,  des  mamelons,  etc.  Lile  est  carac¬ 
térisée  par  de  petites  tuméfactions  rouges,  chaudes,  qu’on  incise 
dès  qu’il  y  a  du  pus. 


Chéloïde  spontanée.  —  L’est  une  plaque  saillante  ressem¬ 
blant  à  la  chéloïde  cicati'icielle  dont  nous  avons  parlé  {[lage  283). 
La  scrofule  y  prédispose.  L’épaississement  de  la  peau  apparaît 
'  surtout  au-devant  du  sternum,  et  quelquefois  au  tronc,  au  cou,  à 
la  nuque,  à  la  face,  aux  épaules,  à  la  conjonctive.  La  plaque  a 
une  forme  variable,  irrégulière  ;  blanche  quelquefois,  elle  est 
plus  souvent  rose  ou  rouge.  Elle  peut  guérir  spontanément. 

Traitement.  > —  Si  cette  maladie  n’est  pas  grave,  elle  est  su¬ 
jette  aux  récidives  ;  il  ne  faut  donc  recourir  à  l’opération  que 
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lorsque  la  chéloïde  est  trop  douloureuse  ou  qu’elle  gêne  trop.  Les 
révulsifs,  les  pommades  iodurées,  Tiodure  de  potassium  et  l'ar¬ 
senic  à  rintérieur  ne  font  pas  grand-chose. 

Eléphantiasis  des  Arabes.  —  Nous  en  avons  parlé  page  218. 

Papillomes.  —  1°  Durillon.  —  Le  durillon  est  un  amas  de 
cellules  cornées  de  l’épiderme,  11  est  le  résultat  de  frottements 
répétés  ;  on  le  rencontre  surtout  aux  pieds  et  aux  mains.  Il  se 
présente  sous  la  forme  d’une  induration  saillante,  indolente,  et  il 
suffit  presque  toujours  d’enlever  les  couches  superficielles  pour 
avoir  du  soulagement.  Quand  une  bourse  séreuse  se  trouve  sous 
le  durillon,  elle  peut  s’enflammer,  on  a  alors  ce  qu’on  appelle 
le  durillon  forcé,  qui  réclame  l’incision  le  plus  tôt  possible. 

2°  Cor.  —  Le  cor  n’est  qu’un  amas  toujours  croissant  de  ma¬ 
tière  épidermique  qui  se  développe  sur  les  parties  du  pied  les 
plus  exposées  aux  frottements  réitérés.  Cet  amas  durcit  et  s’en¬ 
fonce  de  plus  en  plus. 

On  lui  a  donné  le  nom  de  cor,  du  latin  cornu,  corne,  parce 
que  la  substance  qui  le  forme  est  de  même  nature  que  la  corne. 
Les  Latins  l’appelaient  claous,  clou,  parce  que  l’épaississement 
épidermique  possède  un  noyau  central  et  dur  qui  s’enfonce  à  la 
manière  d’un  clou  dans  l’épaisseur  du  derme.  Ils  l’appelaient  aussi 
gernursa,  de  gemerei  gémir.  Tous  ceux  qui  sont  affiigés  de  quel¬ 
ques  cors  savent  combien  cette  expression  est  juste. 

11  y  a  des  sujets  peu  sensibles  qui  ne  sont  presque  pas  tour- 
iiieiités  par  cotte  infinnité  ;  mais  il  y  en  a  d’autres,  et  ce  sont  les 
plus  nombreux,  qui  en  souffrent  beaucoup.  La  compression  la  plus 
légère  se  transmet  au  niveau  de  la  racine  du  cor,  et  ia  souffrance 
qu’on  endure  ressemble  exactement,  par  son  action  térébrante,  à 
celle  que  procurerait  un  clou,  en  s’enfonçant  dans  les  chairs.  Mais 
la  douleur  est  encore  bien  plus  intense  par  les  temps  humides.  La 
raison  en  est  fort  simple  :  le  cor,  grâce  à  ses  propriétés  hygromé¬ 
triques,  se  gonfle,  et,  occupant  ainsi  un  plus  grand  espace,  il  exerce 
une  pression  plus  forte.  Alors,  non  seulement  le  malade  est  dans 
l’impossibilité  de  marcher,  mais  encore  ii  ne  peut  mettre  aucune 
chaussure.  On  rencontre  toujours  les  cors  aux  pieds.  Leur  cause 
réside  dans  des  chaussures  défectueuses,  trop  étroites,  trop  larges 
ou  trop  pointues. 
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Lorsque,  pendant  la  marche,  la  douleur  est  très  forte,  il  peut 
se  développer  tout  autour  du  cor  une  inflammation  assez  vive  si 
le  malade  continue  à  marcher.  Cette  inflammation  transforme  le  cor 
en  une  véritable  ampoule  renfermant  de  la  sérosité  transparente 
ou  sanguinolente,  quelquefois  même  purulente.  Si  le  pus  ne  peut 
pas  se  créer  facilement  une  issue  à  rextérieur,  il  perfore  le  derme 
et  entraîne  toutes  les  conséquences  terribles  d’une  infection  puru¬ 
lente.  Si,  au  contraire,  le  pus  sort  au  dehors,  le  cor  peut  se  décoller, 
tomber,  et  la  guérison  en  résulte. 

Traitement.  — On  emploie  des  emplâtres  de  diachylon  gommé. 
Galante  a  pris  un  tube  en  caoutchouc,  l’a  coupé  en  forme  d’une 
bague  chevalière  et  a  ménagé  dans  la  partie  la  plus  large  de  cet 
anneau  une  ouverture  ayant  un  diamètre  au  moins  égal  à  la  cir¬ 
conférence  du  cor,  qui  remplace  le  chaton  de  la  bague.  Si  l’appa- 
1  reil  est  bien  appliqué,  le  cor  ne  subit  plus  la  pression  des  chaussures 
et  la  marche  devient  facile.  On  a  recours  encore  à  Vexcision,  opé¬ 
ration  qui  consiste  à  enlever  de  temps  en  temps  les  couches  super- 
licielles  les  plus  dures.  Cette  opération  demande  la  plus  grande 
I  prudence,  car  de  petites  blessures  ont  été  suivies  d’accidents 
sérieux.  U  extirpation  bien  faite  permet  d’obtenir  une  guérison 
I  complète.  Il  faut  se  méfier  des  agents  chimiques.  Bien  entendu,  il 
est  indispensable  de  porter  des  chaussures  souples  et  d’une  forme 
I  convenable. 

3®  Corne.  —  C’est  une  production  dure,  indolente,  conique, 
allongée,  observée  surtout  à  la  tête,  aux  cuisses,  au  tronc,  sous 
la  conjonctive,  la  langue,  à  la  suite  d’irritations  locales.  Comme 
elle  peut  dégénérer  en  cancroïde,  il  faut  l’extirper  aussi  complè¬ 
tement  que  possible. 

40  Verrue.  —  Les  verrues  sont  de  petites  tumeurs  arrondies 
se  développant  à  la  surface  de  la  peau  et  constituées  par  l’hyper¬ 
trophie  des  éléments  du  derme,  des  pajiilles  surtout.  Mlles  for¬ 
ment  une  petite  excroissance  qui  se  fendille  plus  tard  (poireau) 
et  prennent  un  aspect  rugueux.  On  les  rencontre  principalement 
à  la  face  dorsale  des  doigts,  à  la  face,  au  cou,  au  dos,  F.lles  con¬ 
tiennent  de  petits  diplocoques,  ce  qui  explique  leur  contagiosité. 
On  en  voit  disparaître  spontanément,  mais,  le  plus  souvent,  il  est 
nécessaire  de  les  cautériser  ou  de  les  lier,  si  elles  sont  pédiculées. 
La  cautérisation  se  fait  en  passant  tous  les  jours  un  petit  pinceau 
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imbibé  d’ucide  nitriquü  ou  craciiie  acétique.  Il  faut  avoir  soin  de 
racler  un  peu  avant  l’application  de  l’acide.  Ce  procédé  est  assez 
long,  et  peut  occasionner  des  brûlures.  Nous  préférons  les  moyens 
suivants,  qui  sont  plus  sûrs  et  plus  rapides,  c’est-à-dire  Télectro- 
coagulatioa,  la  neige  carbonique,  la  cautérisation  au  thermocau¬ 
tère.  U  est  bon  de  prendre,  à  l’intérieur,  de  la  magnésie  calcinée, 
qui  exerce  une  action  empêchante  sur  ces  néo-formations. 


Végétations.  Choux-fleurs.  —  Voir  tome  iv«. 


Kystes  sébacés.  Loupes.  —  Ces  tumeurs  sont  produites  par 
la  distension  des  follicules  pileu.x  par  suite  de  la  rétention  de  la 
matière  sébacée  et  des  cellules  épidermiques  dans  les  glandes  sé¬ 
bacées.  Un  leur  donne  le  nom  à!' athêromes  (de  «O^pa,  bouillie)  quand 

leur  contenu  ressemble  à  de  la  bouillie  ;  de  mélicêris  (de 

« 

rayon  de  miel),  lorsque  la  substance  est  molle,  lluide,  colorée, 
en  tout  semblable  au  miel  ;  de  stéaiome  (de  oTsap,  suif),  lorsque 
la  graisse  est  devenue  solide  et  ressemble  à  du  suif. 

Ces  tumeurs,  dont  l’étiologie  est  fort  obscure,  siègent  surtout 
au  cuir  chevelu  (loupes),  puis  à  la  face,  à  la  nuque,  aux  épaules. 
Leur  volume  est  variable.  Elles  sont  généralement  arrondies, 
mais  quelquefois  leur  forme  est  irrégulière  par  suite  de  la  juxta¬ 
position  de  plusieurs  kystes.  Elles  adhèrent  plus  ou  moins  à  lu 
peau,  quoiqu’elles  soient  assez  mobiles  lorsque  leur  siège  est 
profond.  Quand  elles  ont  atteint  un  certain  volunie,  elles  res¬ 
tent  stationnaires.  .Assez  souvent,  à  la  suite  d’un  traumatisme, 
elles  s’enlîamment,  se  déchirent  et  se  vident  de  leur  contenu.  Mal¬ 
heureusement,  elles  se  referment  et  se  remplissent  de  nouveau, 
ou  bieJi  il  reste  une  fistule  par  où  s’écoule  un  liquide  plus  ou  moins 
fétide. 


’ritAiTEMEîSï.  —  11  faut  les  extirper.  On  fait  une  incision  cru¬ 
ciale,  on  les  dissèque  sans  les  ouvrir  et  on  les  enlève. 


Onyxis.  Ongle  incarné.  —  L’onyxis  (de  ÔvoÇ,  ongle)  cst.rin- 
llammation  chronique  du  demie  de  l’ongle  et  des  parties  voisines. 

On  distingue  V onyxis  latéral  ou  ongle  incarné,  V onyxis  scrofu¬ 
leux  et  V onyxis  syphilitique, 

1°  Onyxis  latéral  ou  ongle  incarné.  Le  nom  de  cette  maladie 
indique  exactement  en  quoi  elle  consiste  :  l’ongle  entre  dans  les 
chairs  (fig.  70).  C’est  une  alïection  du  gros  orteil.  Ce  n’est,  en  effet, 
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({u'excepliotiuelleiiiünL  qu’on  la  riiiicüiitre  aux  auLœs  doigts  du 
pied  et  plus  rareineiit  encore  à  la  main. 

On  l’observe  surtout  chez  les  adolescents.  l’ourquoi  ?  l’arce 
que  la  croissance  i-apiile  qui  a  lieu  à  ce  moment  modifie  les  raj)- 
ports  des  dimensions  de  l’ongle  et  des  parties  molles,  et  aussi 
parce  que,  grâce  à  l’augmentation  du  pied  dans  tous  ses  diamètres, 
la  chaussure  devient  trop  étroite,  trop  courte  et  comprime  foiie- 


..  i 


ment  le  pied. 

L’ongle  incarné  est  ïi'équent  chez  les  individus  lymphatiques 
on  scrofuleux.  Ceux-ci,  en  cJTet,  possédant  une  cotist it  iil.ion  débile, 
ont  une  chair  délicate  qui  se  laisse  plus  faci¬ 
lement  entamer.  On  le  rencontre  chez  le.s 
diabétiques,  et  souvent  chez  les  personnes 
qui,  au  lieu  de  couper  l’ongle  traiisversa- 
leinent,  le  sectionnent  en  rond  île  telle  sorte 
que  les  extrémités  peuvent  pénétrer  dans  le.s 
chairs  après  les  avoir  irritées. 

Knfin, cette  maladie  est  due  fréfiueniment 
à  la  compression  exercée  sur  le  pied  par  une 
chaussure  mal  faite  ou  trop  étroite. 

«  Les  chaussures,  quelles  qu’elles  soient, 
dit  IjC  Dentu,  peuvent  déterminer  le  mal  : 
l**  eu  refoulant  pendant  la  marche  la  pulpe 
de  l’oiieil  en  haut  vers  les  bords  de  l’ongle  ; 

2®  en  exerçant  une  ])ression  sur  la  face 

dorsale  de  l’ongle  et  sur  les  bourrelets  latéraux  que  ïonnent 
normalement  les  parties  molles. 

«  \  oilà  pourquoi  les  religieux  déehaussés  ne  sont  pas  exposés 
à  l’onyxis  latéral,  pourquoi  les  chaussvires  grossières,  quoique 
larges  (celles  du  peuple  en  général),  déterminent  des  pressions 
aussi  pernicieuses  que  les  chaussures  fines,  étroites  et  trop  courtes, 


Fig.  70.  —  OXGLD  l.V- 
CAflKÊ*  —  Bourgeon 
charnu,  pa.^sant  par 
Tongk, 


pourquoi,  en  un  mot,  Tunyxis  est  aussi  bien  et  plus  encore  um* 
alTection  des  classes  pauvres  que  des  classes  riches.  » 

Quoi  qu’il  (Ml  soit,  il  est  facile  de  comprendre  que  la  chaussure 
rt;[U)uss(;  le  gros  orteil  vers  le  second  doigt,  qu’il  s’aplatit  par  sa 
face  externe  sur  ce  dernier,  et  que,  de  cette  pression,  résulte  la 
formation  d’un  petit  bourrelet  s’élevant  de  plus  en  plus  et  aug- 
îuentant  encore  par  suite  du  chevauchement  du  gros  orteil  par 
raj)p(»rt  au  second,  toutes  choses  tendant  à  faire  entrer  l’ongh' 
dans  les  chairs. 
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Et  alors  il  survient  du  gonflement,  de  la  rougeur  et  de  la  dou¬ 
leur  que  la  marche  exaspère,  ainsi  que  la  station  debout.  Une 
petite  ulcération  ne  tarde  pas,  si  on  n’y  prend  garde,  à  paraître, 
ulcération  qui  se  creuse  et  s’étend  de  plus  en  plus.  Des  fongosités 
saillantes,  saignantes,  se  forment  enfin  et  donnent  lieu  à  une  sup¬ 
puration  qui  est  loin  d’avoir  une  odeur  agréable.  La  douleur 
devient  de  plus  en  plus  vive  ;  on  observe  quelquefois  une  lym¬ 
phangite  à  la  surface  du  pied  et  de  la  jambe.  Le  malade  ne  peut 
plus  alors  bouger. 


Traitement.  —  Dès  qu’on  sent  une  légère  douleur  dans  le 
sillon  unguéal  du  gros  orteil,  il  faut  immédiatement  rechercher 
la  cause  de  cette  douleur.  Si  l’ongle  a  été  mal  coupé,  on  tâche 
de  l’arranger  de  manière  à  éviter  l’irritation.  Si  tout  le  sillon 
unguéal  est  rouge,  enflammé  par  suite  d’une  pression  trop  forte, 
ou,  pendant  l’été,  d’une  transpiration  trop  abondante,  on  change 
de  chaussures  et  on  redouble  les  soins  de  propreté.  En  même 
temps,  on  remplit  le  sillon,  tous  les  matins,  d’une  petite  quantité 
de  poudre  d’alun,  que  l’on  maintient  avec  une  feuille  de  papier  à 
cigarette.  Celle-ci  a,  en  outre,  l’avantage  inappréciable  d'isolcr 
complètement  le  gros  orteil,  et  d’empêcher,  par  conséquent,  le 
contact  de  ce  doigt  avec  le  second,  contact  qui  est  pour  beaucoup 
dans  la  production  de  l’inflammation  et  même  des  œils  de  perdrix. 
Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  tout  a  disparu. 

Si  le  mai  a  fait  un  peu  plus  de  progrès,  s’il  y  a  un  commence¬ 
ment  d’ulcération,  l’application  de  la  poudre  d’alun  suffît  encore  ; 
mais  il  faut,  dans  ce  cas,  avoir  soin  de  la  bien  faire  pénétrer  non 
seulement  dans  tout  le  sillon,  mais  encore  de  relever  légèrement 
le  bord  de  l’ongle  et  de  faire  glisser  la  poudre  en  dessous.  On  recom¬ 
mande  aussi,  dans  le  but  d’isoler  l’ongle,  de  maintenir  celui-ci 
soulevé  à  l’aide  d’un  peu  de  charpie  ou  de  petites  lames  de  plomb 
ou  de  zinc.  Nous  sommes  convaincu  que  la  poudre  d’alun  agit 
beaucoup  mieux,  même  sans  le  papier  à  cigarette. 

Enfin,  si  le  mal  est  encore  plus  avancé,  si  les  bourrelets  fon- 
gueu.x  sont  formés,  il  faut  les  détruire  petit  à  petit  à  l’aide  d’ap¬ 
plications  de  perchlorure  de  fer.  On  peut  se  servir  d’un  pinceau 
trempé  dans  le  perchlorure  et  cautériser  légèrement  matin  et 
soir,  ou  bien  imbiber  quelques  fils  de  charpie  de  ce  même  liquide 
et  les  appliquer  dans  le  sillon  unguéal.  On  se  sert  encore  de  la 
teinture  d’iode,  du  nitrate  d'argent,  du  nitrate  acide  de  mercure. 
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Mais  la  cautérisation  au  perchlorure  de  fer  a  toujours  donné  les 
meilleurs  résultats  lorsqu’elle  a  été  bien  faite. 

Quand  cela  ne  suffit  pas,  il  n’y  a  plus  qu’un  moyen  à  employer, 
c’est  l’arrachement  de  l’ongle  en  totalité  ou  en  partie,  et  la  des¬ 
truction  partielle  de  la  matrice. 

2®  Onyxis  scrofuleux.  —  Cet  onyxis  se  produit  chez  les  sujets 
lymphatiques  ou  scrofuleux,  à  la  suite  d’une  engelure,  d’un  trau¬ 
matisme  ou  d’une  lymphangite  péri-unguéale.  Tout  le  repli  qui 
se  trouve  en  arrière  de  l’ongle  se  gonfle,  devient  rouge  livide, 
s’ulcère  ;  l’ongle  se  ramollit  et  tombe,  laissant  au-dessous  une  sur¬ 
face  rouge  très  douloureuse  au  toucher.  On  panse  avec  le  spara¬ 
drap  de  Vigo. 

3®  Onyxis  syphilitique. —  Voir  tome  iv®. 

r 

§  2,  —  Tissu  cellulaire* 

Phlegmon  circonscrit.  —  Phlegmon  dilTus,  —  Emphysème  Iraumalique,  — 

Tubercule  sous-cutané  douloureux. 

Phlegmon  circonscrit.  —  Ce  phlegmon  (de  brûler) 

est  une  inflammation  limitée  à  une  région  circonscrite  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané. 

C’est  une  infection  due  au  staphylocoque  et  au  streptocoque, 
qui,  par  effraction,  ont  pénétré  dans  la  peau.  Parfois,  il  est  consé¬ 
cutif  à  un  traumatisme,  à  la  présence  d’un  corps  étranger,  à 
l’inflammation  d’un  organe  voisin,  comme  un  ganglion  lympha¬ 
tique,  nerveux,  etc... 

Quand  le  phlegmon  est  superfidel,  il  a  la  forme  d’une  tumé¬ 
faction  arrondie,  résistante,  chaude,  rouge,  douloureuse.  Quand 
il  est  profond,  la  tuméfaction  est  moins  nette,  la  peau  est  peu  ou 
pas  rouge  ni  chaude,  la  douleur  sourde.  Il  se  termine  presque  tou¬ 
jours,  superficiel  ou  profond,  par  la  suppuration,  et  les  symp¬ 
tômes  sont  alors  semblables  à  ceux  de  l’abcès  chaud.  (V.  p.  262.) 

Traitement.  —  Dès  le  début,  on  applique  quelques  sangsues, 
on  fait  des  onctions  mercurielles,  on  plonge,  si  c’est  possible,  la 
partie  malade  dans  un  bain  local  antiseptique,  chaud  et  prolongé. 
Quand  la  suppuration  se  produit,  il  faut  recourir  au  traitemert 
des  abcès.  (V.  p,  263.) 
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Phlegmon  diffus.  Érysipèle  phlegmoneux.  Phlegmon  gangré¬ 
neux.  —  LMndammation  n’est  plus  ici  circonscrite,  cominc  dans 
l’afTection  précédente  ;  elle  envaliit,  au  contraire,  et  mortifie  1rs 
couches  cellulaires  voisines. 

Le  phlegmon  diffus  a  pour  cnn.<fc.ç  prédisposantes  :  le  diahète. 
l’alcoolisme,  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  éruptives,  les  lésions 
du  foie,  en  un  mot,  toutes  les  maladies  qui  débilitent  plus  ou 
moins  profondément  l’organisme  ;  et  pour  causes  délcrmiTjaittes  : 
les  traumatismes,  la  propagation  d’une  inflammation  voisitie 
coinino  une  adénite,  nue  ostéi1,e,  etc.,  le  conlaet  du  tissu  mllu- 
laire  avec  une  trofi  grande  qti<antilé  de  teinture  d’iode,  avec  la 
hile,  l’urine,  les  instruments  mulpi-oprcs,  enfin  la  j)résencc  du 
sfapbylococcits  aitretis,  et  principalement  du  slreptocofjiie. 

A  la  première  péiâode  (période  inflammatoire),  on  constate 
une  douleur  vive,  du  gonflement  de  la  partie  malade;  la  peau 
ost  tendue,  d’un  rouge  violacé  ;  les  ganglions  voisins  sont  tumé¬ 
fiés,  douîotireux,  J.a  fièvre  est  intense,  il  y  a  de  la  céphalalgie, 
du  délire. 

# 

Après  G  jtnirs,  la  période  de  mortification  iu-i‘iv<'  ;  la  dou¬ 
leur  et  la  rougeur  diminuent,  mais  les  symptômes  généraux  sont 
toujours  intenses.  Un  œ<lème  apparaît  annonçant  la  suppuration. 

Dès  que  le  pus  est  formé,  la  période  d'élimination  des  eschares 
commence  ;  la  peau  s’amincit,  devient  noirâtre,  se  couvre  de. 
l>hlyctènes,  s’ouvre  spontanément  et  le  pus  sort  en  même  temps  que 
des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  mortifie.  Les  phénomènes  géné¬ 
raux  disparaissent  et  le  bourgeonnement  de  la  plaie  s’efrectue. 

M  y  a  à  craindre,  comme  complications,  la  septicémie,  l’infrr- 
tion  purulente,  la  méningite,  des  liémorragies  par  suite  de  l’al¬ 
tération  des  vaisseaux. 

IjG  pronostic  est  très  grave,  surtout  chez  les  débilités,  quand 
le  phlegmon  se  trotive  au  cuir  chevelu,  au  cou,  dans  le  bassin. 

Traitement.  - —  On  place  la  partie  malade  dans  une  position 
élevée,  et  on  pratique  des  pulvérisations  antiseptiques.  On  com¬ 
mence,  le  plus  tôt  possible,  les  injections  de  vaccin  antipyogène. 
A  la  seconde  période,  il  faut  faire  plusieurs  incisions  longues,  pro¬ 
fondes,  et  continuer  les  pansements  antiseptiques. 


Emphysème  traumatique.  —  Il  y  a  emphysème  toutes  les 
fois  qu’il  y  a  dans  le  tissu  cellulaire  un  épanchement  de  gaz  pro¬ 
voqué  par  une  violence  extérieure  quelconque. 
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Le  gaz  peut  se  produire  spontanément  par  décomposition 
putride,  c’est  une  variété  appartenant  a  la  gangrène  foudroyante. 
Quelquefois,  mais  très  rarement,  il  vient  du  dehors  et  pénètre  par- 
une  plaie  qui  se  referme  après  que  l’air  est  entré.  Enfin,  le  gaz  vient 
d’une  cavité  naturelle  ;  c’est  le  cas  le  plus  fréquent.  T/aîr  s’intro¬ 
duit,  à  la  suite  d’une  fracture  des  os  du  nez,  d’une  plaie  de  la 
trachée,  du  larynx,  du  poumon,  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  la  face,  du  cou,  du  thorax. 

On  reconnaît  cet  emphysème  par  la  sensation  de 
crépitation  que  l’on  perçoit  sous  les  doigts  qui  com¬ 
priment. 

On  traite  les  tumeurs  emphysémateuses  qui  ne 
disparaissent  pas  spontanément,  par  la  compression, 
des^  applications  astringentes,  et,  s’il  le  faut,  des 
mouchetures  de  la  peau. 

Tubercule  sous-cutané  douloureux.  —  tu¬ 

meur,  qui  appartient  souvent  aux  névromes,  se  ren¬ 
contre  surtout,  chez  la  femme,  à  la  jambe  et  au  soin. 

Elle  est  consécutive  à  une  contusion  ou  à  des  troiihles 
menstruels.  Elle  est  petite,  piriforme  ou  arrondie 
(fig.  71),  dure,  plus  ou  moins  adhérente  à  la  peau  qui  n’est  pas 
altérée.  La  douleur  est  vive  et  s’exaspère  au  moindre  contact,  ïî 
faut  donc  l’enlever  avec  le  bistouri. 

{î  3.  —  Bourses  séreuses. 

Ivésioii.'i  (raiiniîiMiîiiep.  —  l[ygroma  aigu.  -  flygroma  cfjronique. 

Lésions  traumatiques.  —  Ces  lésions  comprennent  les  plaies 
par  instruments  tranchants  ou  piquants  ;  les  plaies  conitises  ;  les 
enntiisions. 

1°  Les  lésions  produites  par  des  instruments  tranchants  on 
piquants  donnent  lieu  à  un  ccnulement  d’une  petite  quantité  dr- 
liquide  visqueux,  et  la  plaie  se  réunit  par  première  intention,  si 
on  maintient  le  membre  dans  le  repos  le  plus  complet  et  si  on  a 
recours  aux  pansements  antiseptiques.  Sans  cela  la  bourse,  séreuse 
pourrait  s’enflammer  et  il  surviendrait  un  phlegmon  diffus. 

2°  IvOrsque  la  plaie  est  contnse,  la  réunion  s’obtient  plus  dîf- 
lioilement.  11  y  a  presque  toujours  des  complications  inflamma¬ 
toires  et  phlegmoneuses.  i /immobilité  absolue  est  indispensable  ; 


Fig.  71. 
Tubeîicüliî 
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on  prend,  en  outre,  toutes  les  précautions  antiseptiques  nécessaires. 

3°  Quand  la  contusion  est  consécutive  à  une  violence  extérieure, 
elle  est  aiguë  et  les  vaisseaux  sanguins  s’épanchent  dans  la  bourse 
qu’il  faut  se  hâter  de  comprimer.  Si  la  tumeur  sanguine  résiste  à 
la  compression,  on  ponctionne,  puis  on  fait  une  injection  iodée.  Il 
arrive  quelquefois  que  la  poche  suppure.  —  Lorsque  la  contusion 
est  due  à  des  frottements  répétés,  elle  est  chronique  et  elle  aboutit 
à  l’hygroma  chronique. 

m. 

Hygroma  aigu.  —  L’hygroma  (de  ÙYpèç,  humide)  est  une 
inflammation  aiguë  avec  épanchement  séreux  ou  purulent  des 
bourses  séreuses. 

Il  est  la  conséquence  d’une  contusion  ou  d’un  frottement,  et 
on  l’observe  surtout  chez  les  rhumatisants  et  les  goutteux. 

La  tumeur,  qui  se  trouve  toujours  au  niveau  d’une  bourse 
séreuse,  est  fluctuante,  rouge,  chaude,  arrondie.  Parfois,  il  y  a  de 
la  fièvre. 

La  maladie  se  termine  par  résorption  de  l’épanchement  séreux, 
par  la  suppuration,  ou  par  le  passage  à  l’état  chronique. 

Le  pronostic  n’est  grave  que  dans  le  cas  de  suppuration. 

Traitement.  —  Il  sufTit  souvent  de  faire  quelques  applications 
de  compresses  imbibées  d’eau  blanche,  de  teinture  d’arnica,  ou  de 
mettre  un  vésicatoire,  si  rinflammalion  est  trop  vive,  pour  que 
l’épanchement  se  résorbe  facilement.  Lorsque  le  pus  se  forme,  il 
faut  ouvrir  largement,  cautériser  et  faire  des  injections  antisep' 
tiques. 

Hygroma  chronique.  —  Dans  cet  hygroma  les  parois  des 
bourses  séreuses  sont  épaissies  par  suite  de  la  formation  de  néo- 
membranes,  et  la  cavité  contient  un  liquide  citrin,  rouge  ou  cho¬ 
colat  suivant  qu’il  renferme  du  sang  plus  ou  moins  transformé. 

On  l’observe  surtout  aux  genoux  (chez  les  religieux)  et  aux 
coudes  ;  il  est  dû  à  des  frottements  répétés. 

La  tumeur  est  fluctuante  ou  épaisse,  remplie  de  corps  étran¬ 
gers.  Elle  peut  rester  longtemps  stationnaire  ;  mais  elle  peut  aussi 
s’enflammer  et  suppurer.  Le  pronostic  n’est  grave  que  dans  ce  cas. 

Traitement. —  On  essaie  d’abord  les  vésicatoires.  S’ils  ne  suf¬ 
fisent  pas,  on  fait  une  ponction  suivie  d’une  injection  iodée,  et, 
si  la  guérison  ne  survient  pas  encore,  on  incise  largement  la  poche 
et  on  cautérise  fortement. 
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§  4.  —  Gaines  tendineuses. 

Synovites  tendineuses  aiguSs.  —  Synovites  tendineuses  chroniques,  — 

Ganglion, 

Synovites  tendineuses.  —  Ces  synovites  sont,  constituées  par 
rinflammation  aiguë  des  gaines  des  tendons  (\\  tome  i,  p.  65). 
On  en  distingue  quatre  formes, 

Synovite  sèche.  —  Nommée  encore  dU  parce  que  le  sujet 
pousse  ce  cri  douloureux  quand  on  touche  le  point  malade,  cré¬ 
pitation  douloureuse  des  tendons,  ténosiié  crépitante,  la  synovite 
sèche  s’observe  surtout  dans  les  gaines  tendineuses  des  muscles 
extenseurs  du  pouce  et  du  long  adducteur  de  ce  doigt,  chez  les 
blanchisseuses,  les  menuisiers,  les  pianistes,  tous  ceux,  en  un  moi, 
qui  contractent  fréquemment  les  muscles  de  la  main.  Elle  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  d’une  tuméfaction  allongée,  faisant  entendre 
une  crépitation  pendant  les  mouvements,  ■ —  Elle  dure  de  15  à 
20  jours,  et  peut  céder  même  plus  vite  si  on  met  le  poignet  dans 
l’immobilité  la  plus  complète,  tout  en  exerçant  une  compression 
méthodique  et  en  faisant  quelques  applications  de  pommades 
iodées  ou  mercurielles, 

I 

2°  Synovite  plastique.  —  Cette  synovite  se  caractérise  par  la 
néo-formation  de  cellules  embryonnaires  qui  forment  un  tissu 
fibreux  oblitérant  la  cavité.  Elle  est  consécutive  à  un  traumatisme 
ou  à  une  opération  sur  la  gaine  tendineuse.  La  douleur  est  vive, 
mais  il  n’y  a  ni  rougeur,  ni  chaleur  ;  les  mouvements  sont  pénibles, 
;  difficiles.  On  la  combat  par  l’immobilisation  au  début,  puis  par 
'  des  douches  chaudes,  le  massage,  la  gymnastique. 

3”  Synovite  séreuse.  —  Comme  son  nom  l’indique,  il  y  a  ici  un 
épanchement  d’un  liquide  séreux  dans  la  gaine  des  extenseurs  des 
doigts  ou  des  péroniers.  On  la  rencontre  dans  la  syphilis,  la  blen- 
;  norragie,  le  rhumatisme, 

4°  Synovite  suppiirée.  -  Son  siège  de  prédilection  est  surtout 
I  au  poignet  et  à  la  main.  Elle  est  consécutive  à  un  traumatisme  ou 
à  une  maladie  infectieuse.  La  peau  sc  gonfle,  devient  rouge,  dou¬ 
loureuse  ;  l’ulcération  apparaît  vers  le  0®  jour  et  le  pus  s’écoule. 
—  n  faut,  dès  le  début,  pratiquer  rimmobilisalion  complète,  puis 
inciser  et  faire  des  pansements  antiseptiques. 

Synovites  tendineuses  chroniques.  —  On  en  admet  deux  varié 
tés  :  la  synovite  séreuse  et  la  synovite  fongueuse. 
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La  sfjnovUe  séreuse  renferme  soit  nn  liquide  cilrin  {synovite 
simple)  soit  des  corpuscules  blancs,  friahlcs  {synovite  à  grains  rizi- 
jormes).  Elle  est  très  fréquente  aux  doigts,  au  poignet,  an  cou-de- 
pied,  à  la  suite  de  la  syphilis,  de  l’arthritisme,  —  Pour  combattre 
la  synovite  simple,  il  suffit  de  faire  une  ponction  et  d’injecter  une 
solution  iodée.  Dans  la  synovite  à  grains  rizifortnes.  il  faut  inciser, 
laver  la  poclie  et  mettre  un  drain. 

2*^  La  synovite  fongueuse  ou  tubereulense  contient,  au  milieu 
d’un  liquide  citrin,  rougeâtre,  verdâtre  ou  jaunâtre,  des  fongo¬ 
sités  dont  la  nature  est  tuberculeuse.  On  la  rencontre  chez  les 
scrofuleux,  les  tuberculeux,  les  sujets  affaiblis,  dans  les  gaines 
des  llécliisseurs  et  des  extenseurs  des  doigts,  des  péroniers  laté¬ 
raux,  des  fléchisseurs  communs,  des  jambiers  postérieurs.  —  On 
recommande  les  injections  d’éther  iodoformé,  le  raclage,  l’extir¬ 
pation.  On  doit,  en  outre,  faire  suivre  un  traitement  général. 

Ganglion.  —  C’est  un  kyste  qui  se  développe  autour  d’une 
gaine  tendineuse,  surtout  à  la  face  dorsale  du  poignet  et  en  avant 
du  cou-de-pied.  Les  parois  de  cette  tumeur,  qui  peut  avoir  le 
volume  d’un  pois,  mais  aussi  celui  d’une  noix,  sont  résistantes  et 
contiennent  un  liquide  (luide  et  citrin,  ou  visqueux  et  rosé.  T^e 
kyste,  dur  ou  élastique  suivant  la  quantité  de  liquide  qu’il  con¬ 
tient,  est  implanté  sur  une  synoviale  articulaire  qui  a  trop  sécrété 
ou  dont  l’orifice  est  oblitéré.  —  Le  traitement  consiste  à  rompre 
la  poche  en  pressant  fortement.  .Si  on  n’y  arrive  pas,  il  faut  l’extir¬ 
per. 

Ç  5.  —  Tendons. 

Lésions  traumatiques.  (ies  lésions  compreiiuent  les  plaies 
par  instruments  piquants  ou  tranchants,  les  plaies  conluses,  les  rup¬ 
tures  et  les  luxations. 

1°  Plaies  par  {nstniments  piquants,  —  Elles  sont  sans  gravité 
et  guérissent  vite  après  avoir  déterminé  une  légère  douleur, 

2®  Plaies  par  instruments  tranchants.  • — •  Lorsque  ces  plaies 
sont  longitudinales,  elles  se  cicatrisent  rapidement  sans  compli¬ 
cation,  Lorsqu’elles  sont  transversales,  et  obliques,  elles  n’ont  pas 
non  plus  de  gravité  si  elles  sont  incomplètes,  puisqu’on  ne  constate 
qu’un  peu  de  gêne  par  suite  des  adhérences  qui  peuvent  se  pro¬ 
duire,  Mais  il  en  est  tout  autrement  quand  elles  sont  complètes. 
c’est-à-dire,  lorsque  le  tendon  est  entièrement  sectionné.  Il  y  h 
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alors  abolition  des  moiivenienls  et  écartement  des' bouts  du  teu' 
don,  le  supérieur  étant  attiré  par  la  contraction  musculaii'i'.  La 
plaie  peut  suppurer  ;  dans  ce  cas,  le  tendon  se  couvre  de  bonr- 
j^eons  charnus  qui  donnent  lieu  à  des  adhérences  vicieuses  ame¬ 
nant  une  impotence  fonctionnelle,  c’est-à-dire  <[ii’un  doigt  doni 
le  tendon  extenseur  a  été  coupé  ne  peut  jdus  se  relever. 

TnAiTKMUNT.  - —  Il  suffit  quelquefois  d’immobiliser  la  partie 
malade  et  de  suturer  lu  plaie  cutanée.  Mais,  le  plus  souvent,  il  est 
nécessaire  de  rapprocher  les  deux  extrémités  du  tendon  et  de  les 
suturer.  Si  on  ne  peut  trouver  le  bout  supérieur,  on  coud  le  bout 
osseux  à  un  tendon  voisin  qni  peut  ainsi  suppléer  en  partie  le 
tendon  coupé.  Quand,  à  la  suite  d’une  contracture  ou  d’une  rétrac¬ 
tion,  congénitale  ou  non,  d’un  tendon,  on  pratique  la  (énotoniie 
(section  d’un  tendon),  comme  la  plaie  ne  suppure  pas,  on  n’a  qn’à 
la  fermer  et  mettre  le  membre  dans  l’immoliilité, 

3®  Plaies  contnses.  —  Llles  se  compliquent  souvent  de  syno¬ 
vite  tendineuse  suppurée.  On  applique  le  même  traitement  que 
pour  les  jdaies  complètes  après  avoir  ébarlié  les  deux  bout, s  du 


le n don. 

Rupiures.  —  Si  elles  sont  la  conséquence  d’une  violence 
extérieure,  elles  réclament  le  même  traitement  que  les  plaies  trans¬ 
versales  \  si  elles  sont  dues  à  une  contraction  musculaire  violente 
et  brusque,  la  douleur,  très  vive,  s’accomjiagne  d’un  bruit  sec, 
(^omme  celui  d’un  coup  de  fouet.  On  ne  peut  remuer  le  membre 
atteint.  —  Le  traitement  consiste  à  placer  la  partie  malade  dans 
l’immobilité  avec  une  position  convenable, 

3®  Luxations,  ■ —  Quelquefois  à  la  suite  d’nn  chute,  d’un  vio¬ 
lent  effort,  les  tendons  des  péroniers  latéraux  ou  du  tibial  posté¬ 
rieur  quittent  leurs  gouttières  osseuses  ;  il  y  a  alors  luxation  et  la 
douleur  est  très  vive.  • —  Il  faut  remettre  le  tendon  en  place  et 
immobiliser  le  membre. 


s  a.  -  Muscles. 

Lésuitis  t  nui  Mil  a  liq  lies,  -  .Mviisilf.  —  TiiniPtir.s, 

Lésions  traumatiques.  --  tics  lésions  enmpreiineut  les  conUi- 
sionSf  les  plaies,  les  ruptures,  le  diasiasis  luusculaire  et  la  hernie 
fnusculaire. 

1*^  Contusions.  ■ — -  Elles  donnent  généralement  lieu  à  une  eccjiv- 
rnose  noirâtre,  jauiùssanl  au  lenit  de  quelques  jours.  Mais,  quel 
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quefois,  elles  sont  assez  \’iolentes  pour  déchirer  le  tissu  cellulaire 
sous-culané  et  amener  la  désorganisation  ou  la  suppuration  du 
tissu  musculaire.  —  Lorsque  la  contusion  est  légère,  il  sufTit  de 
mettre  quelques  compresses  imbibées  d’eau  blanche,  d’eau-de-vie 
camphrée,  d’eau  salée,  d’eau  sédative.  Si  la  douleur  est  trop  vive, 
on  applique  des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées,  surtout  s’il 
y  a  un  dépôt  sanguin.  Quand  ce  dépôt  est  trop  considérable,  on  a 
recours  à  la  compression  méthodique,  ou  bien  à  la  ponction  et 
même  à  l’incision. 

2*^  Plaies,  * —  Lorsqu’on  s’est  simplement  piqué,  ou  bien  lors¬ 
que  la  plaie  est  longiiudinaîe  ou  transversale  incomplète,  on  ne 
constate  aucune  complication  ;  l’hémorragie  s’arrête  vite  et  la 
guérison  lie  tarde  pas  à  venir.  Mais  il  en  est  autrement  lorsque  la 
plaie  transversale  est  complète  ;  l’hémorragie  s’arrête  bien  encore 
ici  rapidement,  la  douleur  n’est  pas  non  plus  bien  forte  ;  seulement 
les  deux  bouts  du  muscle  s’écartent,  sous  l’influence  de  la  contrac¬ 
tion  et  de  la  tonicité  musculaires,  et,  si  on  n’immobilise  pas  com¬ 
plètement  le  membre  dans  une  position  qui  mette  autant  que  pos¬ 
sible  en  contact  les  extrémités  du  muscle  sectionné,  les  mouve¬ 
ments  se  trouvent  abolis. 

3'’  Ruptures.  —  On  les  observe  ordinairement  sur  les  longs 
muscles  tléchisscurs,  grand  droit  de  l’abdomen,  biceps  brachial,  etc,, 
à  la  suite  d’un  mouvement  brusque,  de  convulsions  éclamp¬ 
tiques,  épileptiques.  Lorsque  la  rupture  est  le  résultat  d’un  effort 
exagéré,  on  ressent  subitement  une  douleur  très  violente,  on  entend 
des  craquements,  et  il  est  impossible  de  faire  faire  le  moindre  mou¬ 
vement  au  membre  atteint.  Une  ecchymose  se  forme  vite,  et  l’on 
voit  une  dépression  au  niveau  de  la  rupture.  Quand  le  muscle 
rompu  est  situé  profondément,  on  ne  constate  guère  ni  l’ecchymose, 
ni  la  crépitation,  ni  la  dépression.  Lorsque  la  rupture  est  spontanée, 
c’est-à-dire,  lorsqu’elle  se  produit  à  la  suite  d’une  dégénérescence 
graisseuse  ou  cireuse,  le  début  n’est  pas  franc,  et  il  faut  bien  recher¬ 
cher  tous  les  symptômes,  —  Le  traitement  se  home  à  l’immobi¬ 
lisation  du  membre  que  l’on  place  dans  la  position  la  plus  conve¬ 
nable  ;  plus  tard,  on  a  recours  au  massage,  aux  frictions,  à  l’élrr- 
trisation. 

4°  Diastasis  musculaire.  —  Le  .diastasis  musculaire  (de  Sti- 
otaaLç,  séparation)  détermine,  dans  les  muscles  du  mollet,  du 
cou,  de  la  poitrine,  du  dos,  de  l’épaule,  une  douleur  d’une  vio¬ 
lence  extrême.  Il  se  produit  à  la  suite  d’une  contraction  brusque, 
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d’un  faux  mouvement,  d’une  quinte  de  toux,  d’un  éternuement. 
On  constate  quelquefois  un  peu  d’œdème  et  du  gonflement,  mais 
jamais  d’ecchymose,  ce  qui  prouve  qu’il  n’y  a  pas  de  rupture.  — 
Le  meilleur  traitement  est  l’électrisation  faradique,  ' 

5°  Hernie  musculaire.  —  Lorsque  l’aponévrose  qui  renferme 
un  muscle  possède  un  orifice  accidentel,  une  partie  de  ce  muscle 
peut  faire  saillie  par  cet  orifice  ;  c’est  ce  qu’on  appelle  hernie 
musculaire.  Elle  est  très  rare,  et  ce  n’est  guère  que  le  moyen 
adducteur  de  la  cuisse  qui  est  susceptible  de  s’hernier.  —  Cette 
affection  n’est  pas  grave,  mais  on  ne  peut  la  guérir  sans  inter¬ 
vention  chirurgicale. 

Myosite.  —  La  myosite  est  l’inflammation  des  muscles.  Elle 
est  primitive  ou  secondaire. 

1°  Myosite  primitive,  —  Cette  myosite  est  "due  à  l’action  du 
froid,  du  rhumatisme,  de  la  fatigue.  Elle  procure  des  douleurs 
aiguës  au  niveau  des  muscles  malades,  une  tuméfaction  de  ces 
muscles  et  un  peu  d’œdème.  Toutes  ces  choses  rendent  les  mou¬ 
vements  très  douloureux,  souvent  même  impossibles,  et  provo¬ 
quent  ordinairement  une  attitude  spéciale  par  suite  du  désir 
du  malade  de  tenir  ces  muscles  dans  le  plus  grand  raccourcisse¬ 
ment  possible.  Il  y  a  presque  toujours  de  la  fièvre  et  de  la  cour¬ 
bature.  La  maladie  dure  de  quinze  à  vingt  jours.  Très  rarement, 
elle  se  termine  par  la  formation  d’un  abcès.  —  On  observe  quel¬ 
quefois  chez  les  individus  surmenés  ou  débilités  une  myosite 
suraiguë  infectieuse,  caractérisée  par  la  formation  de  beaucoup 
d’abcès  musculaires  et  se  produisant  en  même  temps  que  des 
ostéites,  des  périostites,  etc.  C’est  une  variété  de  la  pyoémie. 

2°  Myosite  secondaire.  —  Fille  est  consécutive  soit  à  l’exten¬ 
sion  d’une  inflammation  du  voisinage,  soit  à  une  maladie  consti¬ 
tutionnelle  ou  diathésique,  soit,  le  plus  souvent,  à  une  maladie 
infectieuse.  On  l’observe  principalement,  en  effet,  dans  le  cours 
de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  diphtérie,  des  fièvres  éruptives,  de 
l’infection  purulente,  et  elle  aboutit  presque  toujours  à  la  sup¬ 
puration.  C’est  une  complication  très  grave  de  ces  maladies. 

Traitemem.  —  La  myosite  primitive  ne  demande  que  le 
repos,  les  émollients,  la  compression.  Si  la  suppuration  a  lieu, 
il  ne  faut  pas  tarder  à  inciser  et  à  recourir  aux  pansements  anti¬ 
septiques,  aux  vaccins.  On  donne  enfin  à  l’intérieur  du  quinquina 
et  tous  les  toniques  en  général. 
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Tumeurs.  — ■  Ou  frs  recotiiiail  à  la  iiréseiicL’  fl’ une  luméfac- 
tiuu  siégeant  au  niveau  (.l’un  muscle  et  suivant  ses  mouvements. 
Les  ppincipales  sont  :  les  kystes  sanguins,  parasitaires  et  hyda^ 
tiques,  les  angiomes,  les  sarcomes,  les  épitkéliomes,  les  tubercules,  les 
gommes  sypfiililùpies,  les  carcinomes.  ■ — •  On  incise  les  kystes  hyda¬ 
tiques  on  soigne  la  syphilis  ;  les  autres  tumeurs  doivent  être 
extirpées.  On  ne  peut  reconnaître  leur  structure  qu’après  les  avoir 
examinées  au  microscope. 


§  7- 


Os. 


>- 


CorilUirioiis.  —  Plaies,  —  Fr;ictures.  —  Fseudarliiiust*.  —  Cal  exubêraiil,  dîf 
forme,  douloureux.  —  PênoËlite.  —  UslélLe,  —  üsléoniyélile  plilejîiui 
lieuse  dilTuse.  —  Fièvre  de  croissance,  ■ —  Abcès  des  os.  — ■  Carie  et  lu  lier 
culose.  Xécrose.  —  Piacliitismc  —  Ostéomalacie.  —  Tmneurs  de.®  os. 


Contusions.  —  Lorsque  lu  contusion  est  légère,  il  n’y  a  pus 
de  gravité  ;  mais  lorsfju’elle  a  été  assez  violente  pour  broyer  le 
tissu  osseux,  il  survient  souvent  do  l’ostéite,  de  l'ostéomyélite, 
de  la  nécrose,  un  érysipèle,  l’inïection  purulente  même  ;  aussi, 
dans  certains  cas,  l’amputation  est-elle  nécessaire. 

Plaies  par  instruments  piquants  ou  tranchants.  —  Ces 
plaies  ne  sont  généralement  pas  graves.  Les  premières  guéris¬ 
sent  facilement  à  la  suite  de  l’occlusion  de  la  plaie  et  de  rimmii* 
bilisation,  à  condition,  toutefois,  qu’il  n’y  ait  pas  do  corps  étran¬ 
gers.  —  Les  secondes  guérissent  aussi  rapidement  si  la  partie 
(le  l’os  détachée  adhère  au  périoste,  ou  si  on  peut  recouvrir  la 
partie  de  substance  de  l’os  avec  les  parties  molles  situées  au- 
dessus.  Sinon,  il  faut  craindre  la  suppuration,  la  nécrose,  et 
recourir,  par  conséquent,  aux  antiseptiques. 


Fractures.  —  On  donne  le  nom  de  fracture  à  toute  solution 
de  continuité  des  os  produite  brusquement.  Elle  est  complète 
lorsque  la  section  comprend  toute  l’épaisseur  de  l’os,  incomplète 
dans  le  cas  contraire. 

La  fracture  complète  est  simple  ou  comminutive,  suivant  qu'il 
y  a  un  ou  plusieurs  fragments.  Quand  elle  est  simple,  on  la  dit 
Iraiisversale  ou  en  raie,  dentelée,  oblique  ou  en  bec  de  flèche, 
spiroïde,  en  coin,  en  V,  suivant  la  disposition  des  fragments. 
Quand  elle  est  coinminutive,  on  la  dit  esquilleuse,  si  l’éclat  m- 
comprend  qu’une  partie  de  l’os  ;  fragmenlaire,  dans  le  cas  con¬ 
traire  *,  composée,  si  deux  os  placés  l’un  à  côté  de  l’autre  sont  Irac- 
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turéSp  coinnie  le  cubitus  et  ir  radius  ;  nfulttple  s^Ü  y  a  plusieurs 
os  éloignés  de  cassés. 

La  fracture  incomplète  so  ilivise  eu  lisÿure,  fêlure,  aiTacliemeut 
des  fragments  ou  enfoncement  d’une  des  tables  ^ 
de  l’os.  “  EnOn,  on  dit  que  la  fracture  est 
compliquée  lorsqu’elle  est  en  corniiiunicatiou 
avec  l’air  extérieur,  par  suite  des  lésions  des 
parties  molles. 

Les  causes  prédisposantes  sont  :  la  longueur 
et  la'position  superficielle  des  os,  le  sexe  mas¬ 
culin  en  raison  des  professions  auxquelles  il  se 
livre,  râge  adulte  et  la  vieillesse,  le  racliitisine, 
la  syphilis.  —  Les  causes  détenninantes  sont  ; 
les  violences  extérieures,  et  rarement  une  con¬ 
traction  musculaire  très  forte. 

La  fracture  simple  procure  de  la  douleur  au 
niveau  de  la  lésion  quand  on  j)ressc  avec  les 
doigts,  V impuissance  du  membre,  le  gonflement 
dès  parties  molles  et  un  épanchement  du  sang. 

I^es  signes  physiques  sont  :  une  crépitation  que 
l’on  perçoit  très  bien  sous  les  doigts,  une  mo¬ 
bilité  anormale  qui  fait  que  la  jiartie  inférieure 
du  membre  s’inlléchit  quand  on  soulève-  la 
partie  située  au-dessus  de  la  fracture,  une 
déformation  du  membre  consécutive  au  dépla¬ 
cement  des  fragments. 

l.,a  fracture  compliquée  de  plaie  ouverte  n’est 
pas  plus  grave  que  la  fracture  simple  si  la 
lilaie  est  étroite.  Mais  si  elle  est  large,  coiituse, 
il  peut  survenir  de  la  suppuration,  do  l’ostéo- 
périostite,  un.  phlegmon,  un  érysipèle,  une 
phlébite,  de  la  septicémie. 

Les  complications  sont  assez  nombreuses.  Ün 
observe  souvent  des  hémorragies,  des  anévrys¬ 
mes,  des  thromboses,  des  embolies,  de  rempliy- 
sème  sous-cutané,  de  l’arthrite,  de  l’ankylose. 

Traitement.  —  Quand  il  s’agit  d’une  fracture  simple,  fermée, 
on  la  réduit  le  plus  tôt  possible  en  mettant  les  deux  fragments 
bien  en  face  l’un  de  l’autre.  Puis  on  applique  un  appareil  sus¬ 
ceptible  de  maintenir  la  fracture  réduite  ;  mais  on  ne  met  l’appa- 
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Fig,  72,  —  PfiACTUKLri 

—  1.  Fiac- 
tiire  df  Dù  léf,— 2,  Fi  uc- 
ture  obliqua ,  — ^  3,  Frac¬ 
ture  transYf  reale,  - — 
4.  Fracture  du  col  cliî- 
nirgical,  — -  6.  Fracture 
du  Cul  aUFit-omîque  (Hu¬ 
mérus). 
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reil  inamovible  en  plâtre  ou  en  aiiicate  que  vers  le  5^  ou  6«  jour, 
lorsque  l’enflure  a  complètement  disparu. 

Si  la  fracture  est  ouverte,  on  ferme  la  plaie,  lorsqu’elle  est 
étroite,  après  avoir  réduit  la  fracture  ou  réséqué  le  fragment  osseux 
qui  faisait  saillie  s’il  n’a  pas  été  possible  de  le  réduire.  Lorsque  la 
plaie  est  large,  grave  par  conséquent,  on  met  un  appareil  inamo¬ 
vible,  mais  on  laisse  la  blessure  à  découvert,  afin  de  pouvoir  la 
panser  avec  une  antiseptie  parfaite.  Quand  les  lésions  sont  très 
sérieuses,  il  faut  amputer. 

Pseudarthroses.  —  Lorsque  les  fragments  d’une  fracture  fermée 
ne  sont  pas  soudés  au  bout  de  deux  mois,  ou  de  trois  mois  pour 
une  fracture  ouverte,  il  y  a  ce  qu’on  appelle  retard  dans  la  conso¬ 
lidation.  On  dit  qu’il  y  a  absence  lorsque  cette  situation  persiste 
pendant  plusieurs  mois.  11  se  forme  alors  une  fausse  articulation, 
pseudarthrose  fausse,  dcpQpov,  articulation). 

Elle  se  produit  surtout  quand  le  blessé  est  atteint  de  rachi¬ 
tisme,  de  syphilis,  de  saturnisme,  d’hydropisie,  de  scorbut.  Les 
causes  locales  sont  :  les  corps  étrangers,  les  esquilles,  l’écartement 
ou  le  chevauchement  des  fragments,  le  cancer  des  os,  etc. 

Il  est  facile  de  la  reconnaître  par  la  mobilité  anormale  que  l’on 
constate  au  niveau  de  la  fracture,  et  par  V impuissance  du  membre, 
qui  ne  peut  agir  comme  à  l’état  sain. 

Traitement. — ün  doit  toujours  instituer  un  traitement  géné¬ 
ral,  afin  de  combattre  les  causes  générales.  Localement,  il  faut 
essayer  l’acupuncture,  rélectro-puncture,  les  sétons,  les  injections 
irritantes,  et  enfin  la  résection  des  extrémités  osseuses  suivie  de 
la  suture  métallique  et  de  l’immobilisation. 

Cal  exubérant,  difforme,  douloureux.  —  Quand  le  tissu  osseux 
se  produit  trop  abondamment  au  niveau  d’une  fracture,  on  dit 
que  le  cal  est  exubérant.  Gela  arrive  surtout  lorsque  le  malade  est 
rachitique,  scrofuleux,  cancéreux,  ou  bien  lorsqu’il  est  survenu 
une  inflammation  assez  forte.  11  faut  enlever  les  parties  en  excès 
au  moyen  de  la  gouge  ou  du  maillet. 

Le  cal  est  difforme  lorsque  la  consolidation  des  fragments  s’est 
faite  dans  une  attitude  vicieuse.  S’il  est  récent,  on  tâche  de  le 
redresser  avec  les  mains  ou  des  appareils  spéciaux.  Si  on  n’y  arrive 
pas,  il  est  nécessaire  de  fracturer  de  nouveau,  à  ciel  ouvert  ( ostéo¬ 
tomie}  ou  non  (ostéoclasie) ,  et  l’on  met  le  membre  dans  un  appareil 
inamovible  après  l’avoir  redressé. 
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Lorsque  le  cal  est  douloureux,  on  a  recours  aux  antiphlogis¬ 
tiques  et  aux  révulsifs,  si  les  douleurs  proviennent  de  ce  que  le 
cal  est  enflammé  ;  au  massage,  aux  frictions,  aux  injections 
sous-cutanées,  quand  elles  tiennent  de  la  névralgie,  et  si  elles 
persistent,  on  dégage  les  filets  nerveux  comprimés  au  moyen 
d’une  opération. 

Périostite.  —  C’est  l’inflammation  du  périoste.  Elle  est  aiguë 
ou  chronique,  et  résulte  d’une  infection  microhienne. 

Les  causes  générales  sont  :  le  scorbut,  le  rhumatisme,  la  fièvre 
typhoïde,  la  tuberculose,  la  syphilis  ;  les 
causes  locales  :  les  contusions,  les  brûlures, 
le  traumatisme  accidentel  ou  chirurgical, 
une  inflammation  voisine. 

Dans  la  périostite  aiguë,  la  douleur, 
vive,  s’accroît  par  la  pression  ;  la  partie 
malade  est  tuméfiée,  rouge,  chaude,  et 
la  fièvre  survient  si  la  suppuration  doit 
se  produire,  ou  bien  si  l’inflammation  est 
très  étendue.  Elle  se  termine  rarement 
par  résolution  ;  presque  toujours,  elle  sup- 
pure,  ou  bien  elle  passe  à  l’état  chronique. 

Dans  ce  cas,  la  tuméfaction  est  peu  dou¬ 
loureuse,  mais  on  constate  de  la  fluctua¬ 
tion,  de  la  rougeur  et  de  la  chaleur  à  la 
peau,  si  la  suppuration  se  fait.  Elle  peut 
se  terminer  encore  par  résolution,  ossifi¬ 
cation  des  couches  sous-périostiques,  ou 
par  nécrose. 

On  distingue  très  di ITicilement  la  périostite  de  l’ostéite. 

Comme  traitement,  on  essaie,  dès  le  début,  la  compression  ; 
puis  on  applique  des  cataplasmes  ou  des  révulsifs  ;  enfin,  on 
incise  largement  lorsque  le  pus  est  formé. 

Ostéite.  —  L’ostéite  est  appelée  encore  ostéomyélite,  parce 
que  l’inflammation  atteint  presque  toujours  en  même  temps  le 
tissu  osseux  et  la  moelle  centrale  des  os. 

Elle  a  les  mêmes  causes  que  la  périostite.  On  l’observe,  en 
outre,  souvent  dans  les  fractures  compliquées,  et,  après  les  am¬ 
putations,  chez  les  alcooliques,  les  diabétiques. 


Fig.  73,  — -  OSTÉO-PÏSttloeTlTE 
DH  L'EXTRÊ-MITÉ  infébikurf. 
DES  03  DE  LA  JAMBE.  - 

1.  Tibja,  —  2,  Péroné.  — 
3,3*  Aspérités  produites  par 
rinflummatÎDïi* 
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L’ostéite  ne  détermine  quelqueîois  qu’une  douleur  légère,  niais 
quelquefois  aussi,  elle  occasionne  une  douleur  vive  qui  s’accroît 
avec  les  mouvements.  Klle  peut-  se  terminer  par  résolution,  sans 
laisser  de  traces  ;  le  plus  souvent,  le  tissu  osseux  se  raréfie  (ostéite 
raréfiante),  ou  bien,  au  contraire,  les  canalicules  vasculaires  s’in¬ 
filtrent  d’un  exsudât  qui  s’ossifie  ( ostéite  condensante  ou  ostéosclé- 
rose).  Enfin,  elle  peut  suppurer.  On  constate,  dans  ce  cas,  des  fris¬ 
sons,  de  la  fièvre,  et,  quand  les  parties  molles  sont  ouvertes,  un 
liquide  fétide  s’écoule.  Le  pronostic  est  alors  très  grave. 

Le  meilleur  traitement  consiste  à  placer  le  membre  dans  le 
repos  le  plus  complet  et  à  appliquer  des  cataplasmes.  Quand  le 
pus  est  formé,  on  fait  des  incisions  profondes,  et  on  ampute’rnême 
si  la  septicémie  est  à  craindre. 

Ostéomyélite  phlegmoneuse  diffuse.  —  Cette  maladie,  nommée 
encore  périostite  phlegmoneuse  diffuse,  ostéite  êpipkysaire  des  con¬ 
valescents,  osiéo-périostite  fiixta-épiphtjsaire,  décollement  aigu  des 
épiphyses,  phlegmon  des  os,  est  caractérisée  par  l’inflammation  sup¬ 
purative  et  infectieuse  du  tissu  osseux,  prononcée  surtout  sous  le 
périoste,  au  niveau  des  épiphyses. 

Elle  est  presque  toujours  consécutive  aux  contusions  violentes 
des  os  et  de  la  moelle,  aux  fractures  simples  et  compliquées,  au 
traumatisme  chirurgical,  comme  les  amputations,  les  résèctions. 

Les  principaux  symptômes  sont  :  une  douleur  continue,  tolé¬ 
rable  le  jour,  insupportable  la  nuit  et  s’exaspérant  au  moindre 
mouvement  ;  V impuissance  du  membre  ;  une  iuméfaciion  profonde, 
qui  ne  tarde  pas  à  devenir  fluctuante  ;  un  gonflement  œdémateux 
des  parties  molles  ;  Vécoulernent  d’un  pus  fétide.  Ija  maladie  s’ac¬ 
compagne,  en  outre,  de  frissons,  de  fièvre  intense,  de  nausées,  de 
céphalalgie,  de  délire,  ou  bien  de  vertiges,  d’épistaxis,  de  stupeur, 
de  ballonnement  du  ventre,  de  diarrhée  (forme  typhoïde). 

La  mort  survient  à  la  suite  d’une  infection  purulente,  d’une 
phlébite,  ou  de  l’abondance  exagérée  de  la  suppuration.  Le  pro¬ 
nostic  est  donc  très  grave.  La  guérison  peut  cependant  avoir  lieu, 
mais  il  y  a  toujours  alors  allongement  ou  raccourcissement  du 
membre,  et  l’on  reste  exposé  aux  abcès,  aux  fistules,  à  la 
nécrose. 

« 

Les  signes  locaux,  le  siège  de  la  douleur  ne  permettent  pas  de 
confondre  cette  ostéomyélite  avec  la  fièvre  typhoïde,  la  méningite, 
la  pneumonie,  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  phénomènes 
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généraux,  la  marche  de  la  maladie  la  distinguent  du  rhumatisme 
musculaire,  des  névralgies,  de  la  périostite  circonscrite, 

II  faut,  dès  que  le  pus  est  formé,  inciser  profondément  et  tré¬ 
paner  l’os,  afin  d’évacuer  le  pus  intraTOsseux.  Pansements  anti¬ 
septiques. 


Fièvre  de  croissance.  —  C’est  la  dénomination  vulgaire 
d’une  maladie  qui  paraît  surtout  au  moment  de  la  croissance, 
dure  trois  ou  quatre  jours,  et  s’observe  principalement  chez  les 
enfants  lymphatiques,  strumeux,  sous  l’in  fluence  du  froid,  de  la 
fatigue,  des  fièvres  éruptives,  de  la  fièvre  typhoïde. 

Clle  est  caractérisée  par  une  infection  atténuée  des  os  ;  ceux  qui 
sont  le  plus  souvent  atteints  sont  le  fémur  et  le  cubitus  à  leur  extré¬ 
mité  inférieure,  le  tibia  et  l’humérus  à  leur  extrémité  supérieure. 

L’enfant  se  plaint  de  douleurs  articulaires;  il  a  de  la  fièvre, 
de  l’agitation,  quelquefois  même  du  délire;  en  même  temps  sa 
taille  s’accroît  d’une  manière  rapide,  exagérée. 

Une  bonne  hygiène  suffit  généralement  pour  combattre  tous 
les  accidents. 


Abcès  des  os.  —  Ces  abcès  sont  consécutifs  à  Vostéo?}iy élite 
phlegmofieuse  diffuse  ou  à  la  tuberculose  des  os.  Voir  ces  deux 
maladies  pour  les  symptômes  et  le  traitement. 


Carie  et  tuberculose  des  os.  — *  La  carie  est,  d’après  Ran- 
vier,  une  ostéite  succédant  à  une  lésion  primitive  des  cellules  de 
l’os.  D’après  Reclus,  c’est  une  des  variétés  de  la  tuberculose  osseuse. 

On  les  observe  à  la  suite  d’un  traumatisme,  ou  bien  elles  ap¬ 
paraissent  spontanément  chez  les  scrofuleux,  les  phtisiques,  les 
syphilitiques,  les  individus  profondément  débilités.  Elles  affec¬ 
tent  surtout  le  sternum,  les  côtes,  les  vertèbres,  les  phalanges, 
le  rocher  (V.  Anatomie). 

Les  principaux  symptômes  sont  :  une  douleur  vive  s’exaspé¬ 
rant  par  le  mouvement  et  la  pression,  le  gonflement  de  l’os,  l’appa¬ 
rition  d’un  abcès  froid  et  l’écoulement  d’un  pus  fétide,  sanieux, 
donnant  lieu  à  une  fistule  par  laquelle  un  stylet  peut  arriver 
jusqu’à  l’os  que  l’on  sent  friable,  inégal.  Le  pronostic  est  très 


grave. 

Le  traitement  doit  être  avant  tout  antiscrofuleux  ou  antitu¬ 
berculeux.  A  l’intérieur,  huile  de  foie  de  morue  en  très  grande 
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quantité  ;  séjour  au  bord  de  la  mer.  Localement,  il  faut  agrandir 
les  trajets  fistuleux,  drainer  les  clapiers,  gratter  ou  réséquer  l’os. 

Nécrose.  —  La  nécrose  {de  vexp6ç,  mort)  est  la  mortification 
d’une  partie  d’un  tissu  osseux.  Elle  peut  être  comparée  à  la  gan¬ 
grène  des  parties  molles,  et  la  partie  du  tissu  osseux  qui  est  éli¬ 
minée,  partie  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  séquestre,  est  ana¬ 
logue  à  Vesckare,  Quelquefois,  la  partie  mortifiée  est  éliminée  d’une 
manière  insensible,  c’est  VexfoUation, 

La  nécrose  peut  être  consécutive  à  un  traumatisme  quelconque, 
'foutes  les  lésions  osseuses,  comme  les  tubercules,  l’ostéomyélite 
diffuse,  la  syphilis,  les  lésions  phosphorées,  ou  bien  un  mauvais 
état  général  dû  au  scorbut,  à  la  scrofule,  à  la  fièvre  typhoïde, 
peuvent  la  déterminer. 

Quand  un  morceau  d’os  se  nécrose  à  la  suite  d’un  traumatisme 
et  qu’il  est  à  découvert,  il  parait  d’un  blanc  grisâtre,  entouré 
d’un  cercle  inflammatoire  rempli  de  pus.  Peu  à  peu,  il  devient 
mobile  et  il  s’élimine.  Si  la  nécrose  dépend  d’une  lésion  anté¬ 
rieure  et  si  l’os  n’est  pas  à  découvert,  le  malade  ressent  une 
douleur  profonde  ;  la  partie  atteinte  est  tuméfiée,  empâtée  ;  puis 
la  fluctuation  se  manifeste,  la  peau  rougit,  s’ouvre,  et  le  pus 
s’écoule  ;  une  fistule  se  forme  par  laquelle  on  peut  sentir  le  séquestre 
mobile  au  moyen  d’un  stylet. 

La  guérison  arrive  après  l’élimination  du  séquestre,  ou  bien 
la  mort,  si  la  suppuration  est  trop  abondante. 

Traitement, — *  Il  faut  inciser  et  drainer,  afin  de  faciliter  la 
sortie  du  pus  ;  extraire  le  séquestre  et  recourir  aux  pansements 
antiseptiques. 

Lésions  syphilitiques  des  os.  —  Voir  tome  iv®  . 

Rachitisme.  —  Voir  page  8G. 

Ostéomalacie.  — •  L’ostéomalacie  (de  ôoTéov,  os,  et  ^LïXaxé!; 
mou)  est  une  maladie  rare,  caractérisée  par  un  ramollissement 
des  os  et  déformant  le  squelette.  Ce  résultat  est  la  conséquence 
de  la  diminution  des  sels  calcaires  et  de  la  proportion  plus  grande 
de  la  graisse. 

Cette  affection  se  montre  surtout  entre  30  et  50  ans,  et  parti¬ 
culièrement  chez  la  femme  après  plusieurs  grossesses.  Elle  n’est 
pas  héréditaire. 
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Elle  débute  très  souvent  par  des  douleurs  tantôt  vagues,  dif¬ 
fuses,  tantôt  localisées,  persistantes,  s’exaspérant  par  la  pression, 
la  marche.  Ces  douleurs  s’accompagnent  d’une  grande  faiblesse 
et,  à  partir  de  ce  moment,  les  déformations  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  du  bassin  commencent.  Les  jambes  s’incurvent,  le 
bassin  (V.  Anatomie)  s’aplatit  dans  le  sens  transversal,  le  pubis 
forme  une  saillie  assez  forte  en  avant  ;  la  colonne  vertébrale 
s’incurve  à  son  tour  et  ses  courbures  normales  s’exagèrent.  Au 
bout  d’un  certain  temps,  les  troubles  généraux  surviennent  ;  on 
constate  de  la  fièvre,  des  sueurs  ;  toutes  les  fonctions  se  font  si 
mal  que  le  malade  ne  tarde  pas  à  succomber  dans  le  marasme. 
La  marche  est  cependant  toujours  très  longue. 

Le  traitement  consiste  dans  un  régime  reconstituant,  et  sur¬ 
tout  dans  l’administration  de  l’huile  de  foie  de  morue,  des  pré¬ 
parations  do  phosphate  de  chaux,  du  phosphore,  de  l’orgostérine 
irradiée,  des  bains  sulfureux,  des  bains  de  mer.  Mais  il  est  très 
rarement  efficace. 

Tumeurs  des  os.  —  Exostoses  et  enostoses.  —  Ce  sont  des 
tumeurs  consécutives  à  la  production  anormale  et  circonscrite 
du  tissu  osseux  à  la  surface  {exostose,  de  ê?,  hors,  ôcxèov,  os),  ou 
à  l’inlérieur  du  canal  médullaire  {enoslose,  de  év.  dans).  Elles  sont 
dures,  indolentes  et  se  développent  lentement.  —  Une  médication 
interne  est  inutile,  si  elles  ne  sont  pas  d’origine  syphilitique.  11 
ne  faut  les  enlever  que  si  elles  gênent  trop. 

Sarcomes,  - —  Ces  tumeurs  sont  _ malignes  ;  elles  se  dévelop¬ 
pent  surtout  sur  le  fémur,  le  tibia,  l’humérus,  les  maxillaires. 
Leur  début  est  lent,  obscur,  et  elles  sont  très  difficiles  à  diagnos¬ 
tiquer. 

Anévrysmes  des  os  ou  hématomes,  —  Ces  anévrysmes 
sont  constitués  par  des  tumeurs  vasculaires,  siégeant  le  plus 
souvent  dans  l’épiphyse  supérieure  du  tibia,  et  renfermant  des 
artères  volumineuses  qui  communiquent  avec  les  artérioles  du 
tissu  spongieux.  Elles  sont  caractérisées  par  une  tuméfaction  cé¬ 
dant  sous  le  doigt,  mais  se  redressant  avec  une  crépitation  parti¬ 
culière,  des  battements  isochrones  aux  pulsations, 

fje  traitement  n'est  que  local  ;  il  faut  résénuer  on  amputer. 
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§  8.  —  Articulations. 

« 

Contusions.  —  Plaies,  —  Entorse.  —  Luxations  trauma tiques,  —  Luxations 

patlioiofîiques  spontanées.  —  Luxations  congéiiitaies,  —  Arthrites.  —  Ar¬ 
thrites  chirurgicales  aiguës,  —  llydarthrose,  —  Tumeur  blanche.  —  Corps 

étrangers  articulaires.  —  .Vnkylose. 

Contusions. —  l^a  contusion  est  directe,  lorsque  le  coup,  la  chute, 
ou  le  projectile  a  atteint  directement  l’articulation  ;  indirecte,  lors¬ 
qu’elle  résulte  d’un  traumatisme  portant  sur  l’extrémité  opposée 
d’un  des  os  de  la  jointure.  Le  pronostic  est  assez  sérieux. 

Traitement,  —  On  emploie  l’immobilisation  et  la  compression. 
Quand  il  survient  une  raideur  consécutive,  on  a  recours  aux 
douches,  au  massage,  à  l’électrisation. 

Plaies.  —  Les  plaies  non  pénétrantes  ne  sont  pas  graves  ;  il 
sufiit  de  recourir  à  l’immobilité  et  à  l’antisepsie. 

Les  plaies  pénétrantes  peuvent  être  produites  par  des  instru¬ 
ments  piquants,  tranchants  ou  contondants,  par  des  armes  à  feu, 
])ar  arrachement  ;  rarement  elles  se  produisent  de  dedans  en  dehors 
par  la  sortie  d’une  esquille  épiphysaire. 

Elles  donnent  lieu  à  une  douleur  vh'e,  à  un  écoulement  rte 
sang  et  de  synovie. 

Si  la  plaie  est  petite,  bien  traitée,  elle  guérit  vite.  Mais,  le  plus 
souvent,  il  survient  une  arthrite  qui  peut  amener  des  accidents 

I 

graves.  En  outre,  les  plaies  des  petites  articulations  exposent  au 
tétanos,  surtout  quand  elles  renferment  des  corps  étrangers. 

Une  plaie  récente  et  étroite  doit  être  fermée  immédiatement. 
Lorsque  ses  bords  sont  irréguliers,  il  faut  placer  le  membre  dans 
l’immobilité  la  plus  complète,  et  recourir  aux  pansements  anti¬ 
septiques.  Si  des  phénomènes  inflammatoires  apparaissent,  ou  suit 
le  traitement  de  l’arthrite. 

Entorse.  — •  \’oir  plus  loin  :  Entorse  du  poignet  et  entorse  du 
pied. 

Luxations  traumatiques.  —  La  luxation  (de  luxure,  déboîter) 
consiste  dans  le  déplacement  anormal  et  permanent  des  surfaces 
articulées.  Nous  en  parlerons  plus  longuement  quand  nous  en  serons 
aux  maladies  des  régions. 

Luxations  pathologiques  spontanées  et  congénitales.  —  Les 
premières  se  forment  lentement  et  elles  sont  le  résultat  d’une 


MALAI>IES  triUHUIUSlCAEES  UES  DIVERS  TISSUS 


327 


altéralîün  articulaire.  Les  secondes  existent  à  la  naissance.  Elles 
se  produisent  dans  Je  sein  maternel  sous  Tin  fluence  it’une  violence 
extérieure,  d’une  pression  prolongée,  d’une  lésion  articulaire,  ou 
enfin  d’un  arrêt  de  développement,  comme  un  défaut  d’ossification. 


Arthrites. 


Les  arthrites  sont  les  inflammations  aisuës  ou 


chroniques  des  articulations,  d’origine  microbienne.  Ces  dernières 
renferment  quelquefois  de  la  sérosité  (arthrite séreuse),  quelquefois 
du  pus  (a.  purulente),  quelquefois  des  fausses  membranesf' a.  pseudo¬ 
membraneuse). 

Ces  arthrites  diverses  sont  consécutives  à  des  contusions,  des 
plaies  articulaires,  une  entorse,  une  luxation,  une  fracture  7>ré' 
articulaire  ;  ou  encore  à  la  propagation  d’une  lésion  voisine,  à 
l’abcès  des  os  ;  à  l’influence  d’une  maladie  infectieuse  comme  les 
fièvres  éruptives,  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  puerpérale,  l’iiifec* 
tion  purulente,  la  morve,  l’érysipèle  ;  à  la  blennorragie,  au  sur¬ 
menage,  au  froid  humide,  aux  violences  extérieures. 

\j‘arthrite  séreuse  est  douloureuse  ;  la  peau  est  rouge,  chaude, 
tuméfiée  ;  la  jointure,  à  demi  fléchie.  La  maladie  se  termine 
par  résolution,  par  une  hydarlhrose  ou  une  tumeur  blanche,  ou 
par  la  suppuration.  Il  survient  plus  tard  de  l’atrophie  et  de  la  pa¬ 
ralysie  de  plusieurs  muscles  voisins. 

Uarllirüe  purulente  est  généralement  la  suite  de  la  précédente, 
mais  elle  peut  débuter  d’emblée.  Elle  détermine  de  la  douleur, 
une  tuméfaction  articulaire,  du  gonflement  et  de  la  chaleur  des 
parties  molles.  Luis  le  pus  franchit  la  synoviale,  atteint  la  peau 
et  s’écoule  au  clehors.  Le  malade  présente  en  même  temps  des 
phénomènes  généraux  graves  :  frissons,  température  élevée,  fu¬ 
liginosité  des  lèvres,  sécheresse  de  la  langue,  troul)les  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins,  délire  et  mort  par  infection  purulente,  La 
guérison  peut  cependant  être  obtenue,  mais  il  reste  toujours  une 
ankylosé  ou  des  raideurs  articiilams. 


Traitement,  —  Il  faut  immobiliser  l’articulation  dans  une  po¬ 
sition  qui  lui  permette  d’être  plus  tard  de  quelque  utilité,  si  on 
craint  l’ankylose.  Puis  on  applique  la  compression,  les  antiphlo¬ 
gistiques,  les  révulsifs.  Dans  le  cas  de  suppuration,  on  fait  une 
ponction  suivie  d’injections  antiseptiques,  ou  bien  on  incise  et  on 
lave  la  poche.  —  Dans  la  forme  chronique  on  a  recours  à  la  teinture 
d’iode,  aux  vésicatoires,  aux  pointes  de  feu,  aux  douches  sulfu¬ 
reuses,  L’arthrite  blennorragique  réclame  le  traitement  vaccinal. 
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—  Lorsque  les  douleurs  n’existent  plus,  on  combat  les  rai¬ 
deurs,  la  difiiculté  des  mouvements  par  le  massage,  les  frictions, 
l’électrisation.  Enfin,  on  va  faire  une  saison  à  Bourbonne,  à  Balaruc, 
à  Barèges,  à  Aix  en  Savoie,  à  Uriage. 


Hydarthrose,  —  L’hyd arthrose  {de  uScop,  eau,  et  àpOpov,  arti¬ 
culation)  est  une  hydropisie  articulaire,  c’est-à-dire  qu’un  liquide 

semblable  ou  identique  à  la  synovie 
normale,  s’accumule  dans  une  cavité 
‘  articulaire. 

^  C’est  une  maladie  essentiellement 
chronique.  On  la  rencontre  surtout  au 
*  genou,  puis  à  la  hanche,  à  l’épaule,  au 
coude.  Elle  peut  se  déclarer  à  la  suite 
du  froid,  d’une  contusion  articulaire, 
d’une  entorse,  d’une  fatigue,  mais  le 
plus  souvent  elle  est  consécutive  à  la 
présence  d’iin  corps  étranger  dans  l’ar¬ 
ticulation,  à  la  blennorragie,  au  rhuma¬ 
tisme,  à  l’état  puerpéral. 

L’iiydarthrose  se  caractérise  ]>ar  une 
augmentation  de  volume  de  l’articu¬ 
lation  qui  se  déforme,  une  gène  des 
mouvements  et  une  fluctuation  mani¬ 
feste  surtout  dans  l’hyd arthrose  du 
genou.  La  douleur  est  peu  intense. 

Le  pronostic  est  assez  sérieux  à 
cause  de  la  possibilité  de  raideurs  arti¬ 
culaires  consécutives  et  du  développement  d’une  tumeur  blanche. 


F\g,  74.  —  Coupe  d'üx  genou  at¬ 
teint  D^HYDAHTQKOSE.  —  1,  Li- 
quidf^  épanché.  —  2-  Sért^a-ic  sous 
le  tenilon.  —  3.  t^érpuse  sous  la 
tuhéroÿité  antérieure  du  tibia*  — 
4,  Séreuse  au-devant  de  la  rotule. 

5*  Cul-de-sac  t-oud  le  trîC'pa 
soulevé  par  le  liquide  de  Thjdar- 
tlirose  qui  refoule  t  n  avant  la  ro¬ 
tule  et  le  triceps* 


Traite.ment. — -On  doit  essayer,  dès  le  début,  l’immobilité  et 
la  compression.  Celle-ci  se  fait  à  l’aide  d’une  bande  de  caoutchouc, 
ou  d’une  série  de  bandes  de  toile  que  l’on  roule  sur  l’articulation 
recouverte  au  préalable  d’une  épaisse  couche  d’ouate.  Les  vésica¬ 
toires  volants,  les  pointes  de  feu  sont  très  utiles  quand  l’hydar- 


throse  est  due  à  un  traumatisme  ou  à  l’inflammation  (arthrite). 
Si  ces  moyens  ne  réussissent  pas,  on  essaie  la  ponction  capillaire 
avec  aspiration,  et  plus  rarement  les  injections  iodées  intra-arti- 
culaircs.  La  raideur  qui  existe  assez  .souvent  est  combattue  par 


les  douches,  le  massage,  l’électricité. 
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Tumeur  blanche.  —  C’est  une  variété  d’arthrite  chronique,  de 
nature  tuberculeuse,  envahissant  tous  les  éléments  de  l’arti- 

à 

culation  et  se  caractérisant  par  la  production  d’un  tissu  fon¬ 
gueux. 

Les  causes  prédisposantes  sont  l’enfance,  l’adolescence,  la  débi¬ 
lité  congénitale,  une  alimentation  vicieuse,  les  maladies  générales 
graves  ;  les  causes  déterniinantt's,  une  contusion,  une  entorse,  une 
luxation,  une  arthrite,  une  hydarthrose.  On  la  rencontre  surtout 
à  la  hanche,  au  genou,  au  cou-de-jiied, 
au  poignet,  au  coude,  aux  articulations 
de  la  colonne  vertébrale,  du  tarse  et  du 
carpe. 

Le  début  est  généralement  insi¬ 
dieux  ;  la  jointure  se  gnnile,  s’accroît 
par  poussées  successives;  la  peau  prend 
un  aspect  tendu,  luisant,  ùlanc,  parsemé 
de  veines  bleuâtres  dilatées;  les  mou¬ 
vements  sont  difïiciles.  La  douleur, 
sourde  il’abord,  ne  tarde  pas  à  devenir 
vive,  continue,  et,  ce  qui  est  curieux, 
elle  est  quelquefois  plus  prononcée  dans 
l’articulation  qui  est  au-dessous  de  celle 
qui  est  malade.  Le  mouvement  devient 
alors  presque  impossible.  La  tuméfac¬ 
tion  est  considérable  et  donne  lieu  à  une 
véritable  lluctuation.  Le  membre  prend 
une  attitude  vicieuse,  il  se  déforme  à  la 
suite  de  contractions  musculaires.  La 
peau  n’est  plus  blanche,  elle  est  rouge, 
chaude  ;  elle  s’ulcère  et  donne  issue  à 
du  pus  par  un  ou  plusieurs  orifices  fistu- 
leux.  A  ce  moment  peuvent  se  produire 

des  luxalions  spontanées  à  cause  de  la  destruction  des  surfaces 
osseuses.  La  mort  survient  très  souvent  à  la  suite  de  complications 
tuberculeuses  (tuberculose  pulmonaire,  méningée  ou  péritonéale), 
ou  encore  à  la  suite  de  suppuration.  La  guérison  n’est  cependant 
pas  impossible,  surtout  avant  la  suppuration,  mais,  dans  ce  cas, 
le  membre  reste  presque  toujours  ankylosé. 

Le  pronostic  est  très  grave,  puisqu’il  y  a  toujours  ankylosé 
quand  la  mort  ne  survient  pas. 


Kjg.  75.  • —  COüfK  SCKÈMATIQUIS 
DU  GE.VOU  llONTliAKT  LI  S  LÉ¬ 
SIONS  DIVKIÏSr-S  D  UNE  TUMEUK 
blanchi;.  - —  1.  Synoviale 
oonloniiant  avt  c  le  périoste,  — 
2,  Végétations  fongu.dsesde  La 
synoviale.  —  3,  Tus  concret  du 
séquettre  privant  du  suc  nourri¬ 
cier  la  portion  du  cartilage*  4, 
—  5,  Partie  de  fongcsité  péné^ 
trant  dans  le  cartilage  articti* 
laire. 
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'Praitement.  —  Dès  le  début  on  a  rocours  à  l’immobilisation 
absolue,  après  avoir  redressé  le  membre  brusquement  s’il  le  faut  ; 
puis  on  exerce  la  compression,  et,  si  elle  ne  réussit  pas,  on  essaie 
les  révulsifs,  les  pointes  de  feu.  Lorsque  la  suppuration  a  lieu, 
on  pratique  des  injections  pliéniquées  ou  iodoformées  dans  la 
poche.  Si  les  lésions  osseuses  sont  trop  profondes,  la  résection  et 
même  ramputation  sont  nécessaires.  Comme  traitement  général  : 
huile  de  foie  de  morue,  iodure  de  potassium,  quinquina,  ferrugi¬ 
neux.  bains  de  mer.  bains  sulfureux. 


Corps  étrangers  articulaires.  —  Ce  sont  des  corps  mobiles  cons¬ 
titués  la  plupart  <lu  temps  par  des  végétations  de  la  synoviale, 

végétations  qui  deviennent  libres 
iiprès  la  ruptui‘e  de  leur  pédicule, 
ils  sont  beaucoup  plus  rarement 
formés  par  îles  concrétions  intra- 
articulaires,  des  fragments  cartila¬ 
gineux  ou  osseux. 

On  les  rencontre  surtout  au 
genou  et  au  coude,  chez  l’homme 
adulte,  goutteux  mi  rhumatisant. 

(Quelquefois,  ils  déterminent  une 
simple  gêne  dans  les  mouvements, 
mais,  le  plus  souvent, ils  occasionnent 
une  duuieur  d’une  violence  extrême 
an  niveau  de  l’articulation,  sans 
cause  appiéciable,  ou  à  l’occasion 
d’un  mouvement  quelconque.  Cette 
<louleur,  due  probablement  au  dépla¬ 
cement  du  corps  étranger,  empêche 
de  remuer  le  membre  et  peut  même 
entraîner  la  chute  du  corps  ;  elle 
ne  tarde  pas  à  disparaître  jusqu’à  ce  qu’une  inllueiice  semblable 
se  fasse  de  nouveau  sentir. 

On  trouve  assez  facilement  les  corps  étrangers  sur  les  côtés 
de  la  rotule  quand  il  s’agît  de  l’articulation  du  genou,  sur  les  côtés 
de  l’olécrane  lorsque  c’est  celle  du  coude.  Le  pronostic  u’est  pas 
bien  grave  aujourd’hui  qu’on  peut,  grâce  à  l’antiseptie,  extraire 
le  corps  étranger,  seul  traitement  efficace. 


Cii?,  T6.  —  Coups  ÈrttAStiKKS  akti- 

CULAiRKg.  — ►  1*  Fwô  postérieure 
fie  la  rotul  ■  renversée  en  b»?.  — 
2.  Comiyle  externe  (lu.  fêntur.  — 
J.  Corp:^  mobile  avec  deux  pédiculett 
allongé;^  i  4^  4.  — ^  5-  Autre  corps 
mobile»  pédicule.  —  6*  Corps  mobile 
plu?  réernt,  sans  pédicule . 
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Ankylosé.  —  L’ankylose  (de  à'iOtûÂr,  frein}  est  une  affection 
entrainant  la  difficulté  ou  l’abolition  complète  des  mouvements 

I 

d’une  articulation. 

On  «lit  que  rankylose  est  vraie  ou  complète,  quand  l’abolition 
des  mouvements  articulaires  est  due  aux  lésions  de  l’articulation 


elle-même.  Elle  est  fausse  ou  incomplète,  lorsque  l’abolition  est  le 
résultat  des  lésions  péri-articulaires,  l’articulation  restant  saine. 
Dans  r ankylosé  vraie  les  os  peuvent  se  souder  complètement  par 
suite  d’une  ostéite,  ou  bien  par  la  formation  de  stalactites  osseuses 
qui  réunissent  les  surfaces  en  présence.  Dans  l’ankylose  incom¬ 
plète,  il  se  forme  uïi  tissu  fibreux,  très  épais,  péri-articulaire,  les 
tendons  et  les  muscles  qui  entourent  l’articulation  s’altèrent,  la 
sécrétion  de  la  synovie  diminue,  se  supprime  même,  les  cartilages 
se  résorbent  et  le  membre  s’atrophie. 

L’ankylosc  peut  être  la  conséquence  de  l’âge  qui  détermine 
r  ossification  des  cartilages  ;  mais,  le  plus  souvent,  elle  résulte 
d’une  arthrite.  En  effet,  la  principale  cause  de  l’ankylose  vraie 
est  l’inflammation  de  la  jointure,  que  cette  inflammation  provienne 
d’une  arthrite  traumatique,  ou  d’une  blennorragie,  d’une  tumeur 
blanche,  etc.  L’immobilisation  n’a  jamais  déterminé  une  ankylosé 
vraie,  et  on  peut  toujours  y  remédier. 


Traitement. —  L’ankylose  complète  est  incurable.  11  est  très 
rare  qu’on  puisse  intervenir  pour  redresser  un  membre  fixé  dans 
une  mauvaise  position,  car  la  section  d’un  os.  dans  le  but  d’obte¬ 
nir  une  pseudarthrose,  est  souvent  dangereuse.  • —  Quand  on  est 
en  présence  d’une  ankylosé  incomplète,  il  faut  chercher  à  rétablir 
les  mouvements  articulaires  à  l’aide  des  frictions,  du  massage,  de 
mouvements  communiqués,  de  l’électrisation. 


S  îK  —  Artères. 

Conlusioiis.  —  Plaie!:.  —  .Vi’térÜe.  —  AiiévTysmes,  —  Anévrysrne  arlêriel  cîr- 
Cftiu^iCrit.  —  .Vnêvrvsnie  dilTu^.  —  .Vuévrvsme  arlêriu-veineitx,  - —  Anévrvsme 
cirsoiïie. 


Contusions.  -  -  Les  artères  étant  très  mobiles  et  très  élastiques 
sont  rarement  contusionnées.  Quelquefois  cependant,  à  la  suite 
d’un  choc  assez  intense,  les  parois  peuvent  se  mortifier  :  une  plaque 
de  gangrène  se  forme  et  donne  lieu,  en  tombant,  à  une  hémorragie 
ou  à  un  anévrysme  diffus.  D’autres  fois  la  tunique  externe  résiste, 
il  se  forme  alors  une  ouverture  circonscrite. 


Â 
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Plaies.  On  les  dit  non  pénélranles,  quand  la  tunique  externe 
(V ,  Anatomie)  est  seule  lésée.  Ces  plaies  se  cicatrisent  rapidement 
par  bourgeonnement  de  cette  tunique. 

Les  plaies  pénétrantes  comprennent  les  piqûres,  les  plaies  par 
instruments  tranchants,  par  armes  à  feu  et  par  arrachement. 

lo  Les  piqûres  ne  sont  sérieuses  qu’à  la  condition  il’être  larges 
et  d’intéresser  une  artère  volumineuse.  Quand  elles  sont  étroites, 

elles  guérissent  par  première  intention.  Si 
elles  sont  larges,  répaiichement  qui  se  fait 
dans  la  gaine  de  l’artère  donne  lieu  à  un 
caillot  qui  arrête  l’hémorragie  et  qui  dispa¬ 
rait  plus  tard. 

2°  Les  plaies  par  instraments  tranchants 
peuvent  être  transversales  et  complètes^  trans¬ 
versales  et  incomplètes.  Les  premières  amè¬ 
nent  la  mort  rapidement  par  hémorragie  si 
l’artère  est  volumineuse.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  l’écoulement  sanguin  peut  s’arrêter 
sous  l’influence  de  diverses  causes  :  syncope, 
contraction  fies  libres  île  l’artère,  formation 
d’un  caillot  qui  remonte  jusqu’à  la  première 
collatérale  et  forme  bouchon.  Cette  hémo¬ 
stase  provisoire  devient  définitive  à  la  suite 
d’une  endartérite  qui  se  dévelojipe  et  forme 
des  bourgeons  conjonctifs. 

Lorsque  la  section  transversale  est  incom¬ 
plète,  les  accidents  sont  toujours  graves  si  la 
lésion  intéresse  la  moitié  de  la  circonférence.  Quand  elle  est  moins 
importante,  un  caillot  se  forme  entre  les  lèvres  de  la  plaie  et  la 
cicatrisation  se  produit  par  bourgeonnement. 

Les  plaies  longitudinales,  peu  étendues,  sont  sans  gravité  ; 
elles  se  réunissent  par  première  intention. 

3*^  Les  plaies  par  armes  à  feu  déterminent  rapidement  la  mort 
si  le  projectile  trav'erse  une  artère  volumineuse.  Quelquefois,  les 
tuniques  interne  et  moyenne  se  rebroussent,  c’est-à-dire  reviennent 
sur  elles-mêmes,  et  arrêtent  récoulement  sanguin,  mais  alors  il 
y  a  toujours  à  craindre  des  hémorragies  secondaires. 

4°  Les  plaies  par  arrachement  sont  bien  moins  graves  parce  que 
les  deux  tuniques  internes  se  rebroussent,  tandis  que  l’externe 
s’efTile,  et  cette  disposition  empêche  l’écoulement  du  sang. 


Fig.  77,  —  DlVKRSta 

PLAIKS  AltTÈIirr.LLt  S  INA¬ 
COM  PLÈTKS.  —  1.  Sec¬ 
tion  de  1^  dprai -circon¬ 
férence  de  l'artArp»  — 
2,  Section  du  quart  — 
3-3.  Section 
nate. 
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Le  signe  caractéristique  des  plaies  des  artères  est  Vhêmorragit, 
Le  sang,  rouge,  rutilant,  sort  par  jets  saccadés.  Quand  l’hémor¬ 
ragie  est  grave  le  malade  a  des  frissons,  il  se  refroidit,  sa  peau 
devient  d’une  pâleur  extrême,  les  nausées,  les  vomissements  sur¬ 
viennent  et  il  tombe  en  syncope. 

Traitement.  —  On  emploie  généralement  Veau  très  chaude  ou 
très  froide  ;  la  compression  avec  les  doigts  lorsque  l’artère  repose 
sur  un  plan  résistant  ;  la  forcipressure  (compression  avec  des 
pinces)  dans  les  plaies  profondes.  Ce  qui  est  préférable,  c’est  de 
pratiquer  la  ligature  des  deux  bouts  toutes  les  fois  que  la  chose 
est  possible. 

Artérite.  —  L’inflammation  d’une  artère  a  des  symptômes 
peu  appréciables  quand  le  vaisseau  est  petit  ou  situé  profondé¬ 
ment.  Elle  procure  localement  une  sensation  de  gêne,  quelque¬ 
fois  une  liûuleur  profonde.  L’artère  est  dure  et  ne  présente  pas 
de  pulsations. 

Traitement.  —  Sangsues  ;  cataplasmes  émollients,  fomenta¬ 
tions,  bains  :  frictions  avec  de  l’essence  de  térébenthine,  le 
baume  Opodeldoch.  (V.  Ariério-sclérose.) 

Anévrysmes.  —  Les  anévrysmes  (de  dveupuafia,  dilaté,  dis¬ 
tendu)  sont  des  poches  pleines  de  sang  liquide  ou  coagulé,  for¬ 
mées  aux  dépens  d’une  ou  de  plusieurs  tuniques  artérielles,  et 
communiquant  avec  le  canal  d’une  artère  seule  (anévrysme  arté¬ 
riel) ,  ou  en  même  temps  avec  une  veine  satellite  (anévrysme  arté¬ 
rio-veineux). 

On  dit  que  l’anévrysme  est  circonscrit  quand  la  poche  est  li¬ 
mitée  par  les  parois  de  l’artère  ;  il  est  diffus,  ou  faux,  lorsque  la 
tumeur  est  formée  par  les  tissus  voisins  du  vaisseau  lésé. 

Anévrysme  artériel  circonscrit.  —  II  se  produit  lorsque  la 
tunique  moyenne  atteinte  d’athérome  a  disparu,  et  que  les  tuni¬ 
ques  interne  et  externe  se  distendent  en  une  poche  circonscrite. 
Suivant  sa  forme  on  le  dit  circonférenciel  ou  piriforme,  sacci¬ 
forme,  cupuliforme  ;  il  est  disséquant  lorsque  le  sang  passe  entre 
les  lames  de  la  tunique  moyenne  et  s’infiltre  au  loin. 

Le  sang  qui  remplit  la  poche  est  liquide  au  début,  mais  il  se 
coagule  peu  à  peu,  formant  plusieurs  couches  de  caillots  qui  peu¬ 
vent  finir  par  obturer  toute  la  cavité  ;  on  nomme  caillots  actifs 
ceux  qui  sont  à  la  périphérie  ;  ils  sont  fibreux,  résistants,  grisa- 
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très.  Ceux  qui  se  trouvent  au  centre  sont  mous,  rougeâtres  et  on 
les  appelle  caillots  passifs. 

Parmi  les  causes  prédisposantes^  citons  l’alcoolisme,  la  syphilis, 

l’âge  de  30  à  50  ans,  le  sexe  mas¬ 
culin.  Les  causes  déienninaTtles 
sont  le  traumatisme.  Pin  dam- 


Fi?.  7S.  -  PlQÜRK  SCEÉMATIQÜE  MON- 

TR4VT  Li  POR\fÀ.TIOX  DES  A>rÉ VH Y3\! ES, 
—  L  Anérrysme  Tra: .  — -2,  Anévrysme 
mixte  int-rnD,  —  3.  Ané^Tyame  miitc 
externe,  —  4*  Cavité  d’un  anévrysme 
extirr  \  —  ü,  CaUIots  fibrineux.  — *  G. 
Sac.  —  7*  Ouverture  du  sac. 

de  complications  diverses.  Le 


mation  du  voisinage,  les  mou¬ 
vements  brusques. 

Symptômes.  —  La  tumeur  se 
dévelo|>pe  lentement,  à  moins 
que  la  cause  de  la  maladie  ne 
soit  une  blessure.  Elle  paraît  sur 
le  trajet  d’une  artère  ;  elle  est 
indolente  et  bat  comme  le  cœur.- 
Si  on  applique  la  main  sur  elle 
on  aperçoit  un  frémissement 
spécial  {ihrill)  ;  si  c’est  l’ureille, 
on  entend  un  bruit  de  soufïle 
correspondant  à  la  distension  de 
la  poche.  La  tumeur  comprimant 
les  parties  voisines  fait  appa¬ 
raître  de  l’œdème,  des  douleurs 
névralgiques,  de  la  paralysie,  des 
ostéites,  des  luxations,  etc. 

La  guérisoii  peut  se  produire 
spontanément  par  accumulation 
des  caillots  librincux,  par  in  111- 
tration  calcaire.  Mais,  le  plus  sou-, 
vent,  la  poche  s’accroît  sans  cesse 
et  la  mort  survient  à  la  suite 
pronostic  est  donc  grave. 


Traitement.  ^  A  l’intérieur  on  ordonne  la  digitale  ;  le  chlo¬ 
rure  de  calcium,  les  injections  de  gélatine  (solutions  à  1  ou  2 
pour  100},  dans  le  Init  de  favoriser  la  coagulation  du  sang;  i’iodure 
de  potassium,  pour  combattre  l’artérite  ;  le  mercure,  le  bismuth, 
l’arsenic  pour  traiter  la  syphilis.  Le  traitement  chirurgical  consiste 
à  détruire  le  sac  anévrysmal,  ou  à  coaguler  le  sang  dans  la  ]>oche, 
ou  à  agir  sur  l’artère  afin  d’interrompre  sa  communication  avec 
l’anévrvsme.  —  On  détruit  le  sac  en  l’ouvrant  et  en  l’extrayant 

h*  • 

après  avoir  lié  l’artère  au-dessus  et  au-dessous  ;  c’est  là  une  pra* 
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tique  dangereuse.  ~  On  obtient  la  coagulation  du  sang  dans 
l’intérieur  de  la  poche  avec  l’acupuncturc,  la  calori-puncture 
(aiguilles  rougies  au  feu),  la  galvano-puncture  (courants  faibles 
et  aiguilles  tiès  fines),  Fintroduction  de  corps  étrangers,  comme 
un  ressort  de  montre,  du  catgut,  etc.,  les  injections  de  perchlorui’e 
de  1er  après  avoir  eu  sobi  de  comprimer  l’artère  au-dessus  et  au- 
dessous.  —  La  malaxation  est  dangereuse  parce  qu’elle  peut  donner 
lieu  à  des  embolies.  —  En  somme,  il  vaut  mieux  recourir  à  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  ou  à  la  compression.  On  lie  Fartère  immédiatement 
au-dessus  du  sac  (méthode  d’Anel),  ou  loin  (méthode  de  Scarpa). 
La  ligature  au-dessous  (méthode  de  Brasdor}  est  moins  avanta¬ 
geuse.  —  La  compression  se  fait  avec  les  doigts  ou  à  Faide  d’ins¬ 
truments  ;  elle  <ioit  être  interrompue  de  tem[js  en  temps.  Il  faut 
toujours  commencer  le  traitement  par  elle. 


Anévrysme  diffus  ou  faux. 


Lu  poche  est  ici  irrégulière, 


anfractueuse.  C’est  un  hématome  en  communication  avec  une 
plaie  artérielle.  Les  symptômes  sont  les  mêmes  ejue  dans  l’ané¬ 
vrysme  précédent,  mais  moins  nets.  Le  traitement  consiste  à  in¬ 
ciser  le  sac  après  avoir  lié  Fartère  au-dessus  et  au-dessous.  L’am¬ 
putation  est  quelquefois  nécessaire. 


Anévrysme  arterio- veineux.  —  Cet  anévrysme  est  le  résnl 
tat  d’une  communication  anor¬ 
male  d’une  artère  avec  une  veine, 
avec  ou  sans  poche  anévrysmale 
interposée  entre  les  deux  vais¬ 
seaux,  La  cause  est  presque  tou¬ 
jours  une  plaie  faite  par  un  in.s- 
tr Liment-  piquant. 

La  tumeur  molle,  réductible, 
a  des  battements  isochrones  à 
ceu.x  du  pouls  ;  elle  présente  un 
frémissement  ou  thrill  continu, 
avec  des  renforcements  au  mo¬ 
ment  de  la  systole.  Les  veines 
superficielles  qui  se  trouvent  au¬ 
tour  de  la  poche  sont  très  dilatées, 

La  tumeur  reste  longtemps  stationnaire  ;  le  pronostic  est 
donc  moins  grave  que  celui  de  Fanévrysme  circonscrit. 

'ruAiTEMENT,  —  Il  ne  faut  intervenir  que  s’il  y  a  des  troubles 


Fig,  79,  —  ANiiVKYSMlS 
A  U  T  É  lî  lÛ- V  E 1 K  E  D  S 
DANS  LEQUEL  LA  TV* 
SIKÜR  3' EST  DÈVELOP- 
rÉK  SUR  L,K  VEINE, 


Fig,  BiK 

La  tumeur  s'est 

ICI  UÊVELOP- 
VÈE  SUR  L'AR- 
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fonctionnels  graves.  On  emploie  d’abord  la  compression  directe^ 
ou  bien  on  fait  la  ligature  des  deux  bouts  de  l’artère  et  on  incise 
le  sac^ 


M'S 


Anévrysme  cirsoîde.  —  Cet  anévrysme  appelé  encore  varice 
artérielle  (xtpcr<5ç,  varice)»  anévrysme  par  anastomose,  tumeur  arté¬ 
rielle,  etc.,  se  caractérise  par  la  dilatation  de 
plusieurs  artères  avec  allongement  et  flexuo¬ 
sités,  Ce  sont,  en  somme,  des  varices  artérielles. 

Cette  maladie  est  souvent  congénitale.  On 
la  rencontre  surtout  dans  les  régions  tempo¬ 
rale,  occipitale  et  au.x  mains.  Les  plaies,  les 
contusions  peuvent  aussi  la  faire  naître,  à  la 
suite  d’une  paralysie  vaso-motrice,  ou  d’une 
inflammation  des  parois  artérielles. 

La  tumeur  bosselée,  irrégulière,  violacée, 
donne  à  l’auscultation  un  souffle  continu  avec 
renforcements.  Le  pronostic  est  grave  parce 
qu’il  peut  survenir  des  hémorragies  fréquentes 
et  rebelles. 


S  "a 


! 


'S 


Contusion. 


Une  contusion  ordinaire 


atteint  nresaue  toujours  un  certain  nombre 

Fig.  81.  —  Asévrysme  ,  L  ^  ^  J  1  ..  , 

crnsoït>ü  ou  varices  dG  vGinulGS  ((ui  S  ouvrGiit  dâns  les  tissus  Gt 
AHTÊui ELLES.  forment  l’ecchymose.  Si  c’est  une  veine  qui 

est  contusionnée,  il  peut  survenir  une  phlébite  qui  suppure  quel¬ 
quefois,  ou  une  eschare  dont  ‘  la  chute  entraîne  des  hémorragies 
secondaires.  Le  traitement  consiste  dans  l’immobilité  et  une  com¬ 
pression  légère. 


Traitement.  —  Il  consiste  à  lier  les  gros 
vaisseaux,  ou  leurs  branches,  dans  les  envi¬ 
rons  de  la  tumeur;  ou  bien  à  détruire  celle-ci 
par  la  cautérisation,  le  bistouri,  l’électro-punc- 
ture,  es  injections  coagulantes.  Quand  ces 
procédés  ne  réussissent  pas,  on  peut  être  obligé 
de  recourir  à  l’amputation. 

§  10.  —  Veines. 

Contusion,  —  Plaies.  —  Introduction  de  J'air  dans 
les  veines.  —  Phlébite,  —  Varices. 
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Plaies,  — '  Les  plaies  mn  pénétrantes  sont  rares.  La  cicatrisa¬ 
tion  est  très  rapide. 

Les  plaies  pénétrantes  sont  produites  par  des  piqûres,  par  des 
instr amenls  trançkanls,  par  armes  à  feii,  par  arrachement. 

1°  Les  piqûres  sont  faites  avec  une  aiguille,  la  pointe  d’un  cou¬ 
teau,  etc.  Elles  sont  sans  gravité  ;  un  caillot  arrête  riiémorragie 
et  la  cicatrisation  se  fait  vite.  Cependant,  si  une  grosse  veine  est 
piquée  par  un  instrument  volumineux,  une  hémorragie  peut  se 
produire  à  l’intérieur  ou  dans  une  cavité  ;  le  pronostic  est,  dans 
ce  cas,  assez  grave. 

2°  Les  plaies  par  instruments  tranchants  sont  complètes  ou  in¬ 
complètes.  Lorsque  la  section  transversale  est  complète,  la  mort 
est  le  résultat  de  riiémorragie,  si  la  veine  est  très  volumineuse, 
sinon  les  lèvres  de  la  plaie  se  rapprochent,  les  bouts  de  la  veine 
se  rétractent,  un  caillot  se  forme  dans  le  bout  périphérique  et 
forme  bouchon  jusqu’à  la  première  collatérale.  L’hémostase  défi¬ 
nitive  se  fait  ensuite,  comme  pour  les  artères,  par  une  endoplilébite 
végétante.  • — ■  Quand  la  section  est  incomplète,  les  lèvres  de  la 
plaie  s’écartent  et  le  sang  coule  abondamment  jusqu’à  ce  que  le 
caillot  arrête  l’hémorragie  en  attendant  le  tissu  cicatriciel  qui  ne 
tarde  pas  à  se  former,  —  Les  plaies  longitudinales  ne  donnent  pas 
lieu  à  une  grande  perle  de  sang  et  elles  guérissent  vite. 

3°  Les  plaies  par  armes  à  feu  sont  graves,  à  cause  des  hémor¬ 
ragies  secondaires  se  produisant  à  la  chute  de  l’eschare  ;  en  outre, 
il  survient  souvent  de  la  phlébite  ou  la  pyoémie. 

4°  Les  plaies  par  arrachement  n’occasionnent  pas  une  grande 
perte  de  sang. 

Le  signe  caractéristique  des  plaies  veineuses  est  un  écoulement 
de  sang  noir.  Cet  écoulement  se  fait  en  nappe  et  quelquefois  par 
un  petit  jet  saccadé  ;  il  diminue  si  on  exerce  une  compression  au- 
dessous  de  la  plaie,  il  augmente  si  on  fait  la  compression  entre  la 
plaie  et  le  cœur. 

Traitement. —  La  compression  suffît  souvent;  en  cas  d’échec, 
ligature,  ou  forci  pressure,  c’est-à-dire,  application  d’une  pince 
hémostatique  sur  chaque  bout. 

Introduction  de  l’air  dans  les  veines.  —  C’est  une  compli¬ 
cation  très  grave  des  plaies  et  qui  n’a  guère  été  observée  que 
pendant  des  opérations  faites  dans  les  régions  du  cou  et  sous- 
claviculaire,  dans  le  creux  axillaire.  Elle  se  traduit  par  un  siflle- 
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ment  ou  bruit  de  glouglou  caractéristique.  L’opéré  devient  pâle', 
son  corps  se  couvre  de  sueurs  froides,  la  cœur  bat  avec  violence 
et  la  mort  survient  presque  toujours  dans  une  syncope  et  en 
quelques  heures. 

On  cherche  à  prévenir  cet  accident  en  posant,  dans  le  cours 
d’une  opération  dans  les  parties  indiquées,  un  doigt  sur  le  bout 
central  des  grosses  veines,  ou  en  appliquant  deux  ligatures  avant 
de  les  couper.  Si,  malgré  tout,  le  sifflement  se  produit,  on  com¬ 
prime  sans  retard  en  mettant  le  doigt  au  fond  de  la  plaie,  on  lit 
les  deux  extrémités  et  on  pratique  la  respiration  artificielle  pen¬ 
dant  de  longues  heures. 

Phlébite.  — La  phlébite  (de  qîXéi}»,  veine)  est  l’inflammation  des 
veines,  s’accompagnant  d’une  coagulation  du  sang  {thrombose), 

La  cause  principale  des  phlébites  est  l’infection.  Ce  sont  les 
microbes  entraînés  dans  le  courant  circulatoire,  qui,  en  se  fixant 
sur  un  tronçon,  déterminent  l’inflammation  de  la  veine  par 
lésion  de  la  paroi  :  ainsi  dans  la  fièvre  puerpérale,  la  grippe  et  la 
fièvre  typhoïde.  Ces  lésions  de  la  paroi  peuvent  être  aussi  d’ori 
gine  toxique  comme  dans  l’alcoolisme,  le  rhumatisme,  la  goutte, 
le  cancer,  ou  encore  le  résultat  d’une  plaie  ou  d’une  contusion  df 
la  veine.  Les  variqueux  sont  très  exposés  aux  phlébites. 

Quand  la  veine  est  superficielle^  elle  se  présente  sous  l’aspect 
d’un  cordon  dur,  noueux,  rougeâtre  et  douloureux  à  la  pression 
ainsi  qu’au  moindre  mouvement.  Quand  la  veine  est  profonde,  on 
ne  constate  pas  le  cordon,  mais  bien  un  empâtement  profond, 
diiïus  et  douloureux  ;  les  veines  superficielles  sont  plus  ou  moins 
dilatées  et  bleuâtres.  Le  malade  présente  comme  symptômes 
généraux  des  frissons,  de  la  céphalée,  de  la  fièvre,  du  dégoût 
pour  la  nourriture  et  l’œdème  du  membre. 

La  maladie  peut  guérir  par  résolution  et  résorption  du  caillot 
formé  dans  l’intérieur  de  la  veine,  ou  encore  parce  qu’un  caillot 
adhérent  {phlébite  oÂhésive)  obstrue  le  vaisseau.  Elle  peut  enfin 
suppurer  {phlébite  ulcéreuse)  et  la  suppuration  entraîne  assez 
souvent  l’infection  purulente.  Le  pronostic  est  donc  sérieux, 
d’autant  plus  qu’il  y  a  à  craindre  aussi  les  embolies. 

Traitement.  —  On  applique  sur  le  trajet  de  la  veine  des  cata¬ 
plasmes  ou  de  l’onguent  mercuriel  ;  on  met  le  membre  dans  une 
position  élevée  et  on  exerce  une  compression  légère  au  moyen 
d’une  bande  que  l’on  roule  par-dessus  une  couche  d’ouate.  Tout 
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au  début,  on  a  recommandé,  comme  moyen  abortif,  l’application 
de  3  à  4  sangsues  à  la  racine  du  membre  (sécrétion  anticoagu¬ 
lante  de  la  sangsue).  Les  injections  traçantes  d’clectrargul  sur  les 
côtés  de  la  veine  enflammée  ont  donné  de  bons  résultats.  Dans 
les  phlébites  infectieuses,  l’urotropine,  le  salicyîate  de  soude  —  ce 
dernier  en  injection  intraveineuse  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour, 
dans  une  veine  saine  —  sont  très  utiles. 

(V.  Formulaire,)  S’il  y  a  suppuration  on  incise 
sans  retard  afin  de  donner  issue  au  pus. 

Varices.  —  Les  varices  consistent  dans  une 
dilatation  permanente  des  veines  qui  ont  les 
parois  épaissies  et  parfois  distendues,  formant 
des  nodosités  à  la  surface  de  la  peau  et  des 
renflements  coupes  par  des  rétrécissements. 

Suivant  que  ces  dilatations  se  produisent  en 
longueur,  circuîairement  ou  au  niveau  des 
points  dont  la  résistance  est  alfaibiie,  on  dit 
que  les  varices  sont  fusiformes,  sacciformes  ou 
arnpullaircs. 

On  les  rencontre  chez  des  personnes  bien 
portantes,  mais  prédisposées  héréditairement, 
chez  celles  que  leur  profession  oblige  à  rester 
longtemps  debout.  Elles  se  produisent  à  la 
suite  d’une  compression  exagérée  sur  le  trajet 
des  veines,  comme  cela  a  lieu  pendant  la  gros¬ 
sesse,  lorsqu’on  met  une  ceinture  ou  des  jarre¬ 
tières  qui  serrent  trop.  Elles  sont  surtout  fré¬ 
quentes  aux  jambes,  au  rectum  où  elles 
prennent  le  nom  à' hémorroïdes  et  dans  le  scrotum  [varicocèle). 

On  considère  généralement  trois  degrés  dans  l’évolution  des 
varices.  Dans  le  premier,  le  vaisseau  est  simplement  dilaté,  ses 
parois  ne  sont  ni  déformées,  ni  altérées  comme  structure.  Dans  le 
second,  il  y  a  dilatation  uniforme  avec  épaississement  des  parois. 
Dans  le  troisième,  la  dilatation  est  inégale  et  les  parois  alLéiées 
sont  amincies  en  certains  endroits,  tandis  qu’elles  sont  épaissies 
en  d’autres. 

Les  veines  super ftcielles  se  présentent  sous  forme  de  cordons 
flexueux,  renfles  de  distance  en  distance,  indolents,  mous,  bleuâtres, 
La  station  debout,  les  eiîorts,  la  compression  exercée  à  la  partie 
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supérieure  de  la  jambe,  les  font  augmenter  de  volume.  Enfin,  elles 
déterminent  de  l’œdème  et  quelquefois  des  douleurs  assez  vives. 

Les  varices  pr.ojondes  donnent  lieu  à  de  l’engourdissement,  à 
des  crampes,  à  une  douleur  non  lancinante  comme  dans  les  névral¬ 
gies,  brûlante  et  pulsatrice  comme  dans  le  phlegmon  ou  la  phlé¬ 
bite,  mais  bien  tensive,  continue,  gravative.  La  marche  est  pénible 
la  fatigue,  rapide,  et  le  soir  surtout  le  membre  malade  est  très 
enflé. 

Les  varices  restent  souvent  stationnaires  et  n’occasionnent 
aucun  accident,  surtout  si  le  sujet  peut  éviter  de  rester  trop  long¬ 
temps  debout.  Mais,  quelquefois,  elles  se  compliquent  de  p/deg- 

mon^  de  phlébite^  de  thrombose^  d* embolie, 
daîcères  qui  guérissent  très  diflicilement, 
ou  d hémorragies  graves. 

Traitement.  —  Moyens  hygiéniques.  La 
personne  atteinte  de  varices  doit  éviter  toute 
fatigue  exagérée,  redouter  surtout  la  posi¬ 
tion  debout  prolongée,  les  marches  longues, 
les  exercices  violents,  comme  la  chasse,  la 
danse,  etc.  Elle  supprimera  les  vêtements 
qui  serrent  trop,  comme  les  ceintures,  les 

Fig.  83.  —  THArrBMEKT  DK3  jarretières.  Afin  de  tonifier  la  peau,  elle 
vARicus.  —  1.  Épingle  matin  et  soir,  sur  les  membres,  des 

Introiiaite  e»ull^  U  veine  i  i  '  *  i-  -  i  ^  i  1 1 

variqueuse.  —  2.  Fil  dblutioiis  froidcs  et  astringentes,  et  elle 
eunatrfctcur.  évitera  les  bains  chauds. 

Le  traitement  interne  consiste  à  don¬ 
ner  de  10  à  30  gouttes  par  jour  d’extrait  fluide  {Tkamanielis 
virginica,  ou  10  à  20  gouttes  d’intrait  de  marron  d'Inde,  ou  10  à 
15  centigrammes  d’extrait  dkydraslis  et  dergotine.  11  est  bon 
d’associer  à  cette  médication  des  extraits  opothérapiques,  sous 
forme  d’extraits  de  thyroïde  (0  gr.  02)  et  d hypophyse  (0  gr.  20). 

Localement,  il  faut  appliquer,  le  plus  tôt  possible,  un  bas  élas¬ 
tique,  ou  en  peau  de  chien;  on  a  recours  quelquefois,  chez  les 
sujets  jeunes,  porteurs  de  varices  énormes  ou  d’ulcérations  très 
étendues,  à  un  traitement  curatif.  Dans  ce  but  on  résèque  ou  on 
lie  le  vaisseau  malade  (fig.  83),  ou  bien  on  le  cautérise,  ou  encore 
on  pratique  dans  son  intérieur  des  injections  coagulantes,  suivant 
la  méthode  du  docteur  Sicard  ou  celle  du  docteur  Filderman.  Nous 
donnons  la  préférence  à  cette  dernière.  L’oblitération  des  varices, 
en  supprimant  la  cause  des  troubles  circulatoires,  supprime  du 
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même  coup  toutes  les  conséquences  des  varices  (œdème,  ulcères). 
Nous  en  sommes  très  partisans. 


§  11.  ^  Système  lymphatique. 


Lésions  traumatiques.  —  Adénite  aiguë.  —  Adénite  chronique.  —  Lésions 
scrofuleuses  et  tuberculeuses  des  ganglions.  —  Lymphangiectasie. 


Lésions  traumatiques.  —  Les  plaies  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  existent  nécessairement  toutes  les  fois  que  les  parties 
molles  ont  été  sectionnées,  seulement  elles  passent  inaperçues, 
la  lymphe  s’écoulant  en  même  temps  que  le  sang  et  la  cicatrisa¬ 
tion  se  faisant  vite.  Ce  n’est  que  dans  les  régions  où  les  vaisseaux 
sont  nombreux  et  volumineux,  comme  au  pli  de  Taine,  au  cou, 
aux  malléoles  (V.  Analoniie,  p.  208  et  suivantes),  que  les  plaies 
peuvent  rester  iisiuleuses .  On  doit  alors  les  combattre  par  la 
cautérisation  ou  la  compression. 

Les  contusions  et  plaies  des  ganglions  peuvent  déterminer  des 
adénites  aiguës  (V.  p.  342). 

Lymphangite.  —  La  lymphangite,  appelée  encore  angioîeu- 
cite,  n’est  autre  chose  que  l’inflammation  dos  vaisseaux  lympha¬ 
tiques. —  RI  le  est  presque  toujours  secondaire  et  succède  à  une 
plaie,  à  une  excoriation  supcrficiene,  à  un  empoisonnement  sep¬ 
tique.  Elle  est  engendrée  par  les  microbes  pyogènes. 

La  lymphangite  superficielle  se  caractérise  par  une  fièvre  lé¬ 
gère  et  l’apparition  d’une  rougeur  de  la  peau,  se  disposant  sous 
forme  de  lignes  ondulées  d’un  rose  vif,  ou  de  plaques  plus  ou 
moins  étendues,  chaudes,  douloureuses,  mais  ne  présentant  pas 
sur  les  bords  le  relief  caractéristique  de  Térysipèle.  En  même 
temps  les  ganglions  lymphatiques  se  gonflent  et  deviennent  dou¬ 
loureux.  —  Elle  se  termine  presque  toujours  par  résolution  ;  la 
peau  reprend  peu  à  peu  son  aspect,  sa  coloration  normale,  et  Tin- 
Oammation  des  ganglions  disparaît.  Mais  elle  peut  suppurer  ;  il 
se  forme  de  petits  abcès  superficiels  et  rarement  un  phlegmon 
diffus.  Enfin,  elle  peut  se  terminer  par  un  érysipèle  et  se  com¬ 
biner  avec  une  phlébite. 

Dans  la  lymphangite  profonde,  on  constate  de  la  douleur  sur 
le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  de  l’engorgement  des  gan- 
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glîons,  de  Tœdême,  de  rempâtemont  et  des  plaques  rouges  dissé¬ 
minées  aîlernanl  avec  des  plaques  blanches. 

On  ne  confondra  pas  la  lynipliangitc  avec  Véryihème  naumx  qui 
présente  des  saillies  arrondies  d’un  roufre  sonibre  ;  avec  VérysU 
pèle  qui  a  la  plaque  rouge  5  bords  saillants  et  limitée  par  un 
bourrelet  ;  avec  le  pf/lf^mon  circonscrii,  à  causé  de  sa  localisation  ; 
avec  le  phlegmon  diffus,  par  son  extension  rapide  ;  avec  îa  pJdé- 
bite  qui  a  le  cordon  plus  volumineux,  suivant  le  trajet  d’une  veine, 
et  qui  ne  s’accompagne  pas  d’engorgement  des  ganglions. 

Le  pronostic  n’est  sérieux  que  si  la  maladie  est  la  conséquence 
de  l’inoculation  d’une  matière  septique  (piqûre  anatomique),  ou 
bien  si  elle  se  déclare  dans  un  milieu  où  régnent  l’infection  puru¬ 
lente,  l’érysipèie. 

Trajtemènt.  —  On  applique  localement  des  cataplasmes  de 
farine  de  lin,  ou  de  fécule  de  pomme  de  terre,  des  compresses 
d’eau  de  sureau  ;  on  fait  encore  des  onctions  avec  des  pommades 
mercurielles,  des  pulvérisations  antiseptiques. 

Adénite  aiguë.  —  C’est  l’inflammation  aiguë  des  glandes 
(àSf,v,  glande)  ou  ganglions  lympliatiqucs.  Cette  inflammation  est 
due  à  une  infection  par  les  microbes  pyogènes,  qui  ont  pénétré 
soit  par  elTraction  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  soit  par  l’inter¬ 
médiaire  des  voies  lymphatiques. 

L’adénite  se  rencontre  surtout  au  eoii,  à  l’aisselle,  à  l’aine, 
partout,  en  un  mot,  où  il  y  a  beaucoup  de  ganglions.  Ceux-ci  se 
gonflent,  deviennent  douloureux,  et,  très  souvent,  ne  tardent  pas 
à  suppurer.  Quand  le  pus  se  forme,  la  fièvre  est  plus  forte  ;  la  dou¬ 
leur  augmente  ;  la  peau,  rouge,  chaude,  s’amincit  ;  la  tumeur 
n’esl  plus  dure,  et,  si  on  laisse  faire,  le  pus  ronge  la  chair  pour 
sortir  au  dehors. 

Traitement.  —  Il  faut  d’abord  chercher  à  éA'iter  la  suppura¬ 
tion,  et  pour  cela  on  frictionne  les  ganglions  enfiammés  avec  les 
pommades  mercurielles,  ou  à  Tiodure  de  plomb,  de  potassium, 
3  gr.  par  30  de  vaseline.  Si  on  n’obtient  pas  de  résultat,  on  fait 
mettre  des  cataplasmes,  et,  dès  que  le  pus  est  formé,  on  ouvre 
sans  retard  afin  d’éviter  ces  horribles  cicatrices  que  beaucoup 
de  .personnes  portent  au  cou. 

Adénite  chronique,  —  Cette  adénite  se  distingue  de  la  pré¬ 
cédente  en  ce  qu’elle  n’occasionne  aucune  douleur  et  qu’elle  ne 
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donne  lieu  à  aucun  empâtement.  Souvent  la  tumeur  est  multiple. 
La  tuméfaction  peut  devenir  considérable,  et,  à  certains  mo¬ 
ments,  elle  a  une  poussée  aiguë  qui  la  conduit  à  la  suppuration. 

Le  pronostic  est  assez  sérieux  parce  que  la  maladie  est  tou- 
jours  très  longue. 

Traitement.  —  Il  faut  donner  à  l’intérieur  de  l’huile  de  foie 
de  morue,  des  préparations  arsenicales,  iodées.  Localement,  on 
badigeonne  avec  la  teinture  d’iode,  on  applique  l’emplâtre  de 
Vigo  ;  on  fait  des  injections  iodées  et  iodurées  dans  la  glande. 

Lésions  scrofuleuses  et  tuberculeuses  des  ganglions.  — 
Ces  lésions  constituent  ce  qu’on  appelle  Vadénite  scrofuleuse^  stru- 
meiise  ou  tuberculeuse.  On  les  rencontre  surtout  au  cou,  chez  les 
enfants  nés  de  parents  tuberculeux,  syphilitiques,  alcooliques, 
ou  bien  élevés  dans  de  très  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Le  début  est  lent.  On  remarque  de  petites  masses  dures,  in¬ 
dolentes,  mobiles  sous  la  peau,  souvent  en  forme  de  chapelet. 
Elles  restent  queîifuefois  indéfiniment  stationnaires,  ou  bien 
elles  se  réunissent  en  une  seule  tumeur  qui  finit  par  suppurer.  Le 
pus  s’écoule  lentement  par  une  fistule  interminable.  Si  la  guérison 
survient,  il  reste  toujours  une  cicatrice  difforme.  —  Le  pronostic 
est  toujours  sérieux. 

pR  viTEMENT.  —  Lc  grand  air  et  principalement  l’air  de  la  mer 
donnent  d’excellents  résultats,  surtout  quand  on  prend  on  même 
temps  de  l’huile  de  foie  de  morue,  de  l’arséniate  de  soude,  de  l’io- 
dnre  de  potassium,  —  Localement,  on  peut  faire  des  injections 
d’éther  iodoformé  avec  une  seringue.  Si  elles  ne  suflisent  pas,  il 
faut  ouvrir  largement  et  gratter  la  poche. 

Lymphangiectasie.  —  Cette  maladie  consiste  dans  la  dilata¬ 
tion  variqueuse  des  vaisseaux  lymphatiques,  d’où  encore  le  nom 
dp  varices  lymphatiques.  Très  rare  dans  nos  climats,  elle  se  carac¬ 
térise  par  des  cordons  noueux,  ou  une  tumeux  molle  avec  œdème 
et  état  chagriné  de  la  peau.  On  la  rencontre  surtout  à  l’aine, 
aux  cuisses,  au  coude,  à  la  langue,  à  la  paroi  abdominale. 

On  la  traite  par  l’injection  d’un  liquide  coagulant  dans  le  cor¬ 
don,  ou  bien  par  l’excision. 
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§  12.  —  Nerfs. 

Lésions  traumatiques.  —  Névrite.  —  Tumeurs. 

Lésions  traumatiques.  • —  Ces  lésions  comprennent  les  plaies 
par  instruments  piquants  et  tranchants,  les  plaies  contuses,  la 
compression  et  la  contusion. 

Plaies  par  instruments  piquants.  —  Elles  occasionnent 
instantanément  une  douleur  très  vive,  se  calmant  au  bout  de 
quelques  heures,  mais  pouvant  revenir  quelque  temps  après  sons 
forme  <le  névralgie,  et  une  paralysie  des  muscles  innervés  par  le 
nerf  piqué.  Si  une  névrite  se  développe  consécutivement,  on 
constate  de  V hyperesthésie  ou  de  Vanesthésie,  des  contractures, 
des  mouvements  convulsifs,  4les  crises  épilcpti formes  et  quelquefois 
des  troubles  trophiques  ;  on  a  même  observé  le  tétanos. 

Le  traitement  consiste  à  mettre  la  partie  blessée  dans  IMm- 
mobilité  absolue  ;  à  appliquer  des  compresses  imbibées  d’un 
liniment  calmant  et  à  donner  des  narcotiques  à  rintérieur. 

2°  Plaies  par  instruments  tranchants.  —  Lorsque  le  nerf  est 
.sectionné  cnmplèlement,  le  malade  ressent  une  douleur  immédiate 
très  intense,  mais  qui  ne  dure  pas  ;  il  survient,  aussitôt  après,  de 
V anesthésie  et  de  la  paralysie  motrice  dans  toute  la  région  inner¬ 
vée  par  le  nerf  coupé.  Cependant,  la  sensibilité  et  la  mobilité  sont 
quelquefois,  affaiblies  seulement,  à  cause  des  anastomoses  qui 
unissent  certains  nerfs  mixtes  près  de  leur  terminaison.  —  Lors¬ 
que  la  section  est  incomplète,  !a  douleur  est  moins  intense,  mais 
elle  persiste  plus  longtemps.  La  sensibilité  seule  peut  être  per¬ 
due,  ou  bien  la  motilité.  On  constate  souvent  encore  de  l’engour¬ 
dissement  et  du  refroidissement  du  membre  blessé,  des  contrac¬ 
tures,  des  mouvements  convulsifs  et  le  tétanos. 

Il  faut  calmer  les  douleurs  au  moyen  des  narcotiques  et  immo¬ 
biliser  la  partie  lésée  dans  une  position  favorisant  le  contact  des 
deux  extrémités  du  nerf,  qu’il  est  préférable  de  suturer  quand 
on  le  peut. 

3°  Plaies  contuses.  —  Elles  sont  presque  toujours  produites 
par  des  projectiles  de  guerre.  La  douleur  est  tantôt  vive,  tantôt 
nulle  ;  la  paralysie  du  mouvement  et  celle  de  la  motilité  est  com¬ 
plète  ou  incomplète,  suivant  le  degré  de  la  plaie.  Le  blessé  est, 
en  outre,  plongé  dans  une  stupeur  locale  et  générale  caractéristi¬ 
que.  Le  tétanos  se  développe  si  la  plaie  a  été  infectée  par  le  bacille 
de  Nicolaïer. 
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Traitement,  — •  On  doit  avant  tout  bioM  examiner  la  plaie  et 
s’assurer  qu’elle  ne  renferme  aucun  corps  étranger,  car  il  est  de 
toute  nécessité  de  l’enlever  sans  retard.  On  suture  ensuite  les 
deux  bouts,  si  c’est  possible,  puis  on  met  le  membre  dans  l’im- 
mobilité  après  avoir  fait  l’antiseptie  de  la  plaie.  Les  narcotiques  à 
rintéricur  sont  necessaires  dans  le  but  de  prévenir  la  névrite  et 
il  est  prudent  de  faire  une  injection  de  sérum  antitétanique. 

4®  Compression  et  contusion.  —  Quand  le  coude  repose  sur  un 
|)lan  résistant,  il  peut  arriver  que  le  nerf  radia!  soit  comprimé  ; 
une  béquille,  un  lien  trop  serre  peuvent  le  comprimer  aussi  ; 
ce  sont  là  des  causes  externes.  La  compression  est  de  cause  interiio 
quand  elle  est  causée  par  une  tumeur,  une  exostose,  un  os  brisé. 

Si  elle  est  rapide,  on  ressent  une  douleur  très  vive,  des  four¬ 
millements,  des  crampes,  de  rengourdissement,  niais  tout  cela 
disparaît  vite.  —  Si  elle  est  lente,  elle  occasionne  une  paralysie 
progressive  des  mouvements,  allant  de  l’extrémité  à  la  racine  du 
membre  supérieur  quand  elle  résulte  de  l’action  des  béquilles 
sur  le  radial  (Mcaise),  des  douleurs  fulgurantes,  îles  troubles  tro¬ 
phiques,  de  la  paralysie  musculaire.  • —  Dans  la  contusion,  les 
symptômes  sont  les  mêmes  que  dans  la  compression  rapide. 

Névrite.  —  (Voir  page  134.) 

Tumeurs.  ■ —  Les  tumeurs  des  nerfs  sont  des  nevromes,  des 
pseudo-névroines,  des  fibromes,  des  myxomes,  des  sarcomes,  des 
carcinomes  et  des  épithéliomes. 

Lorsque  la  tumeur  est  superficielle  et  isolée,  elle  procure  sur 
le  trajet  du  nerf  une  douleur  vive,  éclatant  sous  forme  d’accès, 
et  on  constate  sur  le  nerf  même  une  masse  de  forme  et  de  consis- 
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tance  variables,  mobile  latéralement,  adhérente  à  la  peau  qui 
finit  par  s’ulcérer  si  la  tumeur  est  maligne.  —  Quand  les  tumeurs 
sont  profondes,  multiples,  généralisées,  elles  ne  donnent  lieu 
d’abord  qu’à  des  fourmillements  ;  plus  tard,  en  grossissant,  elles 
deviennent  accessibles  et  produisent  des  troubles  sensitifs  et 
moteurs. 

Traitement.  —  Si  la  tumeur  est  unique,  il  faut  Textirper,  en 
ménageant  le  nerf,  ou  en  sectionnant  une  partie  de  celui-ci  si  la 
tumeur  ne  peut  être  isolée.  Quand  il  y  en  a  plusieurs,  on  doit  se 
contenter  de  calmer  la  douleur  en  donnant  du  bromure  de  potas¬ 
sium  et  en  faisant  des  injectiüiis  hypodermiques. 
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CHAPITRE 

MALADIES  DE  LA  TÊTE 
§  1.  ^  Maladies  chirurgicales. 

Plaies  de  la  tête,  —  Fractures  du  crâne.  —  Commotion  cérébrale.  —  ContO’ 
sions.  —  Compression.  —  Céphalématome.  —  Encéphalocèle,  —  Fongus  de 
la  dure-mèi'e.  —  Hydrocépliale.  —  Loupes.  —  Exostose,  carie,  nécrose, 
anévrysme. 

Plaies  de  la  tête.  —  Ces  plaies  peuvent  être  des  piqûres,  des 
plaies  par  instrumenis  tranchants,  des  contusions  déterminant 
une  simple  bosse  sanguine  ou  une  plaie  avec  ou  sans  lambeau. 
Elles  peuvent  présenter,  comme  complication,  une  hémorragie, 
un  érysipèle. 

Traitement.  —  Les  piqûres  guérissenu  généralement  sans 
aucun  traitement.  Quand  il  y  a  plaie,  on  rase  les  cheveux,  on  touche 
à  la  teinture  d’iode  et  on  réunit  les  lèvres  au  moyen  de  diachylon 
ou  de  quelques  points  de  suture,  après  avoir  eu  soin  d’enlever 
les  corps  étrangers  s’il  y  en  a.  Lorsque  les  lambeaux  sont  considé¬ 
rables  {décollement),  on  les  réapplique  aussitôt,  on  exerce  une  légère 
compression,  et  l’on  met  des  compresses  imbibées  d’eau  boriquée 
fraîche.  Presque  toujours  les  lambeaux  se  réunissent  par  pre¬ 
mière  intention.  Quelquefois,  cependant,  il  se  forme  des  abcès;  il 
faut  alors  ouvrir  le  plus  tôt  possible  et  faire  des  injections  anti¬ 
septiques.  Quand  il  y  a  hémorragie,  on  ne  doit  pas  pratiquer 
la  compression  sur  la  plaie,  mais  bien  sur  l’artère.  S’il  y  a  com¬ 
plication  d’érysipèle  (V.  p.  174). 
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Fractures  du  crâne.  —  Elles  sont  directes  ou  par  contre¬ 
coup,  suivant  qu’elles  se  produisent  au  niveau  même  du  point  où 
a  porté  le  corps  vulnérant,  ou  qu’elles  se  manifestent  assez  loin 
de  ce  point.  On  distingue  les  fractures  de  la  voûte  et  les  fractures 
de  la  base  du  crâne. 

Les  premières  se  reconnaissent  facilement  lorsqu'il  y  a  une 
plaie  laissant  l’os  à  nu,  ou  lorsqu’il  est  possible  d’apprécier  par 
le  toucher  la  solution  de  continuité.  Mais  s’il  n’y  a  ni  plaie,  ni 
enfoncement  des  os,  il  faut  rechercher  les  signes  immédiats  qui 
consistent  en  éblouissements,  vertiges,  coma,  selles  involontai¬ 
res  ;  ou  les  signes  consécutifs,  comme  les  lésions  de  l’oncéphale 
qui  permettent  surtout  de  reconnaître  les  fractures  de  la  base  du 
crâne.  Les  signes  suivant  ont  aussi  une  grande  importance  ; 
apparition  rapide  d’ecchymoses  palpébrales,  occipitales,  mastoï¬ 
diennes,  écoulement  de  sang  par  rorcille,  le  nez,  la  bouche,  du¬ 
rant  quelque  temps  ;  écoulement  de  sérosité  par  l’oreille.  —  La 
mort  est  ordinairement  la  conséquence  de  cette  fracture. 

Le  traitement  consiste  à  prévenir  les  phénomènes  inflammatoires 
qui  se  déclarent  presque  toujours  ;  pour  cola  on  a  recours  aux 
applications  réfrigérantes  etaux  révulsifs  intestinaux.  On  inlervicnt 
chirurgicalement  lorsque  les  fragments  osseux  sont  enfoncés  dans 
la  substance  cérébrale,  ou  lorsqu’il  y  a  compression  cérébrale. 

Commotion  cérébrale.  —  Il  y  a  commotion  lorsque  tout  le 
cerveau  est  ébranlé  et  que  quelques  petits  vaisseaux  sont  déchi¬ 
rés.  —  Elle  présente  trois  degrés.  Dans  le  premier,  elle  est  légère 
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et  on  constate  seulement .  des  étourdissements,  des  éblouisse¬ 
ments,  des  tintements  d’oreilles,  des  vertiges,  —  Dans  le  second, 
elle  est  forte,  durable  ;  il  y  a  perte  de  connaissance,  pâleur,  réso¬ 
lution  musculaire,  vomissements,  selles  et  urines  involontaires, 
ralentissement  do  la  respiration  et  de  la  circulation.  Ces  symp¬ 
tômes  diminuent  au  bout  de  4  à  8  jours.  —  Dans  le  troisième, 
elle  est  foudroyante,  la  mort  arrive  on  quelques  minutes,  quel¬ 
ques  heures.  —  Voir  après  compression  le  diagnostic  différentiel. 

Traitement.  —  Au  premier  degré,  on  donne  une  potion  sti¬ 
mulante,  de  reau'Me^mélisse  ;"'on  fait  des  inspirations  avec  du 
vinaigre,  de  l’ammoniaque,  des  frictions  avec  le  baume  Opodel- 
doch  ;  pas  de  saignée.  — Au  2®  degré,  injections  d’éther,  de  caféine, 
saignée  légère  lorsque  le  pouls  s’est  relevé  ;  sangsues  derrière  les 
oreilles  ;  ventouses  sur  la  nuque  ;  purgatifs  salins,  50  gr.  de  sul- 
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fatc  de  magnésie  ;  révulsifs  aux  jambes  *,  affusions  froides  sur  la 
tête.  —  Au  3®  degré,  sinapismes,  vésicatoires  sur  la  tête,  injections 
d’éther  et  de  caféine. 

Contusion  cérébrale.  Cette  contusion  consiste  dans  l’attri- 
tion  d’une  partie  de  la  substance  cérébrale  à  la  suite  d’une  chute 
ou  d’un  choc.  Elle  entraîne  une  agitation  continuelle,  la  perte 
de  connaissance,  la  contraction  des  membres  et  des  muscles 
de  la  face,  le  ralentissement  du  pouls,  enfin  le  délire,  les  con¬ 
vulsions  et  la  paralysie.  Les  symptômes  vont  donc  en  augmentant 
Jusqu’à  la  mort  qui  arrive  du  C®  au  8®  jour. 

Traitement.  — ^  Il  faut  surtout  arrêter  l’inflammation  ;  pour 
cela  on  applique  des  sangsues  derrière  les  oreilles,  on  met  le 
malade  à  la  diète  et  on  le  purge  avec  du  sulfate  de  magnésie. 

Compression  cérébrale,  —  Il  y  a  compression  lorsque  le  cer¬ 
veau  est  refoulé  par  du  pus,  du  sang,  une  tumeur,  ou  une  esquille. 
—  Si  le  liquide  s’épanche  lentement  dans  la  cavité  crânienne, 
on  ne  constate  qu’un  peu  d’affaiblissement  dans  les  mouvements 
des  merhbres,  de  la  céphalée,  des  vomissements  et  l’intelligence 
est  amoindrie.  Mais  si  répanchement  est  rapide,  il  entraîne  la 
paralysie,  généralement  du  côté  opposé  à  celui  de  la  lésion  ;  les 
facultés  psychiques  sont  abolies,  les  sens  troublés  ;  le  pouls  est 
lent,  petit,  et  la  mort  survient  presque  toujours. 

Traitement.  —  Limonade,  petit  lait,  sangsues.  Traitement 
antisyphilitiquo,  s’il  y  a  lieu.  Intervention  chirurgicale. 

Diagnostic  diÿ érentiei  entre  la  commotion^  la  contusion  et  la 
compression  cérébrales.  —  II  n’est  pas  toujours  facile,  d’autant 
plus  que  ces  trois  afiectiuus  sont  souvent  réunies.  Quoi  qu’il  en 
soit,  ce  qui  domine  dans  la  compression  c’est  la  paralysie  ;  dans 
la  contusion,  l’aggravation  des  symptômes  à  partir  du  début,  le 
développement  de  contractions,  de  convulsions  et  du  délire  indi¬ 
quant  la  lésion  des  méninges  ;  dans  la  commotion,  la  perte  de  la 
parole,  la  lenteur  du  pouls  et  la  diminution  graduelle  des  symp¬ 
tômes  jusqu’à  la  guérison. 

Céphalématome.  —  Comme  son  nom  l’indique  (xeçaXT),  tête, 
et  at[iaToüv,  ensanglanter),  le  céphalématome  est  un  épanchement 
de  sang  que  l’on  rencontre  chez  le  nouveau-né  entre  les  os  et  le 
périoste.  —  C’est  une  tumeur  molle,  arrondie,  fluctuante,  du 
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volume  d’une  noisette  à  un  œuf  de  poule.  La  compression  n’a^ 
mène  ni  douleur,  ni  accidents  cérébraux,  ni  diminution  da  vo* 
lume.  La  peau  présente  sa  couleur  normale.  —  La  tumeur  peut 
disparaître  au  bout  de  quelques  jours,  ou  bien  suppurer  et  per¬ 
forer  les  03. 

Traitement.  —  Le  plus  souvent  il  vaut  mieux  ne  rien  faire, 
le  sang  se  résorbant  spontanément.  Mais  si  la  tumeur  est  trop 
considérable,  on  fait  une  ponction  afin  d’évacuer  le  sang  et  on 
applique  des  compresses  imbibées  d’eau-de-vie  camphrée,  de  tein¬ 
ture  d’arnica,  etc. 

Eneéphalocèle.  —  C’est  la  hernie  d’une^  partie  du  cerveau 
cerveau,  et  hernie),  ou  du  cervelet  à  travers  une 
ouverture  le  plus  souvent  congénitale  et  quelquefois  accidentelle 
du  crâne. 

La  tumeur  est  arrondie,  molle,  élastique,  compressible,  peu 
ou  pas  douloureuse,  entourée  d’un  cercle  osseux.  Sa  compression 
amène  de  l’assoupissement  et  de  la  paralysie,  accidents  qui  dispa¬ 
raissent  dès  qu’on  ne  la  comprime  plus.  On  la  rencontre  surtout 
au  niveau  des  sutures  et  des  fontanelles  (V.  tome  i). 

Comme  traitement  il  n’y  a  qu’à  maintenir  et  protéger  la  tumeur. 

■ 

Fongus  de  la  dure-mère.  —  Le  fongus  (de  fangas,  champignon) 
est  une  tumeur  fibro-pIasLique,  généralement  maligne,  perforant 
les  03  de  la  voûte  du  crâne  et  se  montrant  chez  les  jeunes  sujets. 

Pendant  la  première  période,  c’est-à-dire  lorsque  le  fongus 
est  intracrânien,  on  constate  de  la  céphalalgie,  de  la  douleur  au 
point  correspondant  à  la  tumeur.  Pendant  la  seconde  période, 
c’est-à-dire  au  moment  où  les  os  sont  perforés,  il  est  de  consistance 
moyenne,  demi- fluctuant,  réductible,  présentant  des  battements  ; 
puis  la  peau  s'ulcère,  les  bords  de  la  plaie  s’indurent,  la  plaie  elle- 
même  devient  noirâtre  et  donne  lieu  à  l’écoulement  d’un  liquide 
fétide.  —  Cette  maladie  est  incurable  ;  le  malade  succombe,  même 
avant  que  la  cachexie  cancéreuse  se  soit  produite,  aux  lésions  du 
cerveau  et  des  méninges. 

Diagnostic.  —  Le  fongus  se  distingue  de  la  loupe  en  ce  que 
celle-ci  est  irréductible  et  dépourvue  de  battements  ;  de  Vencé- 
phalocèle,  qui  est  congénitale  ou  traumatique;  du  céphalémaiome 
qui  a  un  bourrelet  osseux  et  qui  se  produit  chez  le  nouveau-né  ; 
et  de  la  tumeur  érectile  qui  n’a  pas  de  lésion  osseuse. 
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■ 

Traitement. —  Il  n’y  a  paa  grand’choseà  faire. On  »e  contente 
de  combattre  les  symptômes.  Le  chirurgien  doit  très  rarement 
intervenir. 


84.  ^  Fomm  DS  L4  DOTBE-MÉmî.  —  1,  Portion  eitra-orÛJijenne. 

2*  Portion  ulcérée. 


Hydrocéphale.  —  L’hydrocéphale  (de  CSoip,  eau,  xe<pa>.';^,  tête) 
est  une  hydropisie  encéphalique,  c’est-à-dire  qu’une  assez  grande 
quantité  de  sérosité  s’est  accumulée  dans  les  ventricules  du  cerveau 
(V.  tome  i). 

Le  plus  souvent  elle  est  congénitale.  L’enfant  a  une  tê^  volu¬ 
mineuse,  les  os  du  crâne  sont  écartés  et  mobiles  ;  dans  les  inter¬ 
valles  la  membrane  se  trouve  soulevée  et  forme  ■  une  tumeur 
fluctuante  ;  si  on  la  comprime  l’enfant  s’assoupit,  tombe  dans  un 
état  comateux.  —  Quand  elle  paraît  plusieurs  mois  après  la  nais¬ 
sance,  l’enfant  s’affaiblit  peu  à  peu  ;  il  maigrit,  louche,  se  plaint 
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de  céphalée,  sa  mémoire  diminuo  ;  dès  ce  moment  on  s’aperçoit  de 
l’augmentation  du  volume  de  la  tète. 

Traitement.  — -  11  est  palliatif.  On  donne  des  toniques,  des 
amers,  de  l’huile  de  foie  de  morue,  des  préparations  phospliatées 
(vins  ou  sirops).  On  exerce  une  compression  méthodique,  soutenue. 
De  rares  guérisons  ont  été  obtenues  après  plusieurs  ponctions. 

Loupes.  —  {Voir  p,  306.) 

Exostoses.  Carie.  Nécrose.  Anévrysmes.  —  (V.  pages  323, 
324,  .325.) 


§2.  —  Maladies  internes  proprement  dites. 


Méainfdte  simple.  —  Méningite  chronique.  ^  Méningite  tuberculeuse.  — •  Hé- 
morragie.s  des  méninges.  —  Pachyméningile,  hématome  de  la  dure-mère,  — 
Méningite  cérébrd-spinaUv,  —  Encéphalite  aigu 5.  —  Encéphalite  chro¬ 
nique  ou  sclérose  encéphalique.  —  Encéphalite  léthargique  ou  épidémique.  — 
Congestion  cérébrale.  —  .Anémie  cérébrale,  —  Hémorragie  cérébrale  ou 
apoplexie,  —  Ramollissement  du  cerveau.  —  Rui  alysie  des  nerfs  moteurs  de 
Eœii.  —  Paralysie  faciale  ou  du  nerf  facial.  —  Paralysie  du  Irijumeau.  — 
Névralgie  faciale.  —  Migraine.  Névralgie  ccrvico-occipitale. 


Méningite  simple.  —  Le  mot  méningite  indique  l’inflamma¬ 
tion  des  méninges,  c’est-à-dire  des  enveloppes  des  centres  ner¬ 
veux,  encéphale  et  moelle  épinière  (Y.  tome  i).  Il  doit  donc  y 
avoir  une  méningite  cérébrale,  lorsque  les  méninges  du  cerveau 
sont  seules  enflammées,  une  méningite  spinale,  lorsque  ce  sont 
les  enveloppes  de  la  moelle  épinière  et  une  méningite  cérébro- 
spinale  lorsque  les  enveloppes  des  deux  sont  atteintes. 

La  méningite  cérébrale  aiguë,  franche,  est  l’inflammation 
simple  de  la  pie-mère  et  de  l’arachnoïde,  lüle  est  due  à  la  péné¬ 
tration  de  microbes  dans  les  membranes  du  cerveau. 

Elle  est  primitive  quand  l’infection  paraît  frapper  directement 
les  méninges,  vraisemblablement  après  une  étape  nasale  ou  pha¬ 
ryngée  qui  n’a  pas  laissé  de  traces.  Elle  est  secondaire  lorsqu’elle 
est  consécutive  à  des  contusions  ou  des  plaies,  à  la  carie  des  os 
du  crâne,  à  l’érysipèle  de  la  face,  aux  fièvres  éruptives,  à  la  fièvre 
typhoïde,  au  rhumatisme,  à  la  pneumonie,  etc. 

Symptômes.  —  Presque  toujours  elle  débute  brusquement  et 
commence  par  une  phase  diexcitation,  La  fièvre,  violente  (40®),  est 
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souvettt  |U'ccédée  par  un  petit  IVisson.  La  cépitalaîgie  est  d’une 

intensité  extrême,  aussi  te  malade  est-il  exaspéré  par  tout,  le 

■ 

bruit,  la  Jumière,  le  moindre  mouvement,  etc.  Les  vomissemeiiis 
sont  alimentaires  d’abord,  puis  bilieux.  Le  délire  est  très  bruyant. 
Les  pupilles  sont  rétrécies.  Les  contraciures  des  muscles  llécbis- 
seurs  de  l’avant-bras  et  tle  la  jambe  amènent  des  postures  diver¬ 
ses  :  celles  des  muscles  du  visage  se  traduisent  par  du  strabisme 
{\\  ce  mot),  du  clignerneni  des  paupières^  les  grimacer  les  plus 
cariées  et  le  grincement  de  dents.  En  passant  le  floigt  vivement 
à  la  surface  de  la  peau,  du  ventre  par  exemple,  celui-ci  laisse  une 
trace  a])pe]ée  raie  méningilitpie.  Enfin  la  langue  tremble,  le  malade 
bégaie,  il  ne  peut  avaler  et  i!  est  constipé.  —  A  cette  phase  d’ea:ci- 
tation  succède  celle  de  dépression.  La  fièvre  persiste,  le  pouls  est 
toujours  ralenti,  mais  le  malade,  qu’on  avait  auparavant  de  la 
peine  à  maintenir,  tombe  petit  à  petit  dans  la  somnolence  et  le 
coma.  A  ce  momentj  les  pupilles  sont  dilatées,  les  sphincters  relâ¬ 
chés,  les  muscles  plus  ou  moins  paralysés  et  la  mort  arrive  vers  le 
sixième  ou  le  septième  jour,  lorsqu’elle  n’a  pas  eu  lieu  le  deuxième 
ou  le  troisième.  La  guérison  n’est  cependant  pas  impossible. 

Diaonostic.  —  II  est  difficile  au  début  ;  cependant,  sauf  Vencé- 
phalite  aiguë,  qui  présente  à  peu  près  les  mêmes  caractères,  et 
qui  existe,  du  reste,  presque  toujours  en  même  temps  qu’elle, 
on  peut  la  distinguer  assez  aisément  de  la  fiècre  typhoïde  dont  le 
début  est  moins  brusque,  la  céphalalgie  moins  violente,  les  vomis¬ 
sements  moins  fréquents,  et  qui  s’accompagne  de  gargouillements 
dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  de  Valcoolisnie  aigu,  de  Vépilepsie, 
de  Viirémie,  en  ce  que  ces  maladies  n’ont  pas  la  température 
élevée  que  l’on  constate  toujours  dans  la  méningite  ;  de  la  ménin¬ 
gite  luberciileuse  {V.  p.  354). 

Tbaitemext.  —  Le  traitement  prophylactique  consiste  à  prati¬ 
quer  une  antiseptie  rigoureuse  de.s  cavités  du  nez  (rhinites),  de 
l’oreille  (otites),  du  pharynx  (pharyngites),  parce  que  le  pneumo¬ 
coque,  le  bacille  d’Ebertli  et  le  staphylocoque  qui  pullulent  dans 
la  pneumonie,  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  certaines  angines  ou 
entérites,  peuvent  provoquer  la  méningite.  —  T.e  traitement  pro¬ 
prement  dit  est  différent  suivant  la  période. 

Dans  la  première  on  a  recours  aux  sangsues  que  l’on  applique 
derrière  les  oreilles,  ou  aux  ventouses  sur  la  nuque.  I.a  cépha¬ 
lalgie  et  le  délire  sont  combattus  par  une  vessie  remplie  de  glace 
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et  posée  sur  la  tête,  par  les  affusions  froides,  les  bains  chauds  4 
38-39°.  11  faut  s’abstenir  des  révulsifs  et  n’employer  les  frictions 
mercurielles  sur  la  tête,  le  cou,  les  aisselles  que  si  on  soupçonne 
la  syphilis.  On  pratique  des  injections  intraveineuses  quotidiennes 
d’uroformine  (2  à  5  cm®)  ou  de  septicémine  (4  à  16  cm®),  des  ponc¬ 
tions  lombaires  qui  calment  la  céphalée  et  les  vomissements  par 


décompression  cérébrale.  On  soutient  le  cœur  par  les  injections 
d’huile  camphrée,  de  caféine,  comme  dans  toutes  les  maladies 
infectieuses.  On  combat  l’excitation  par  la  teinture  de  musc,  1  à 
2  grammes  en  potion  ;  le  bromure  de  potassium,  1  à  4  grammes  ; 
le  chloral,  l’antipyrine.  Enfin  on  purge  non  seulement  pour  com¬ 
battre  la  constipation,  mais  aussi  pour  obtenir  une  dérivation  de 
l’inflammation  des  méninges,  et  on  a  recours,  de  préférence, 
au  calomel  que  l’on  donne  à  dose  fractionnée,  5  à  10  centigr.  en 
5  ou  10  paquets  administrés  de  2  heures  en  2  heures.  Les  vomis¬ 
sements  sont  combattus  par  la  potion  de  Rivière,  la  glace,  Peau 
glacée,  l’eau  chloroformée. 

Dans  la  deuxième  période  il  faut  recourir  aux  révulsifs  ;  sina¬ 
pismes  sur  les  jambes,  vésicatoires  ou  frictions  avec  l’huile  de 
croton  sur  le  cuir  chevelu  rasé.  Si  la  fièvre  et  les  accidents  ner¬ 
veux  diminuent,  on  donne  des  toniques,  6  à  8  gr.  d’extrait  de 
quinquina  en  potion,  et  en  même  temps  1  à  5  gr.  d’iodure  de 
potassiuin. 


Méningîte  chronique.  —  Cette  méningite  est  caractérisée 

I 

par  des  épaississements  partiels  de  la  pie-mère  et  de  l’arachnoïde  ' 
qui  adhèrent  entre  elles  et  avec  la  matière  cérébrale.  Elle  est  du  I 
domaine  de  l’aliénation  mentale,  on  la  rencontre  dans  la  para-  J 
lysie  générale.  Ses  symptômes  principaux  sont  :  les  troubles  des  | 
sens,  l’affaiblissement  de  la  mémoire,  le  tremblement  de  la  parole  1 
et  des  muscles  volontaires.  Si  la  maladie  est  consécutive  à  la  syplii-  | 
lis,  il  y  a,  en  outre,  de  la  diploplie,  des  convulsions,  des  paralysies.  I 
Le  meilleur  traitement  consiste  dans  l’administration  des  pré-  I 
parations  mercurielles  et  de  l’iodure  de  potassium.  (V.  Paralysie  I 
générale.)  | 

Méningite  tuberculeuse.  —  Dans  cette  méningite,  outre  I 
l’inflammation  des  méninges,  il  y  a  encore  une  infiltration  de  la  I 
pie-mère.  | 

Très  rarement  primitive,  elle  survient  presque  toujours  chez  || 
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des  individus  ayant  des  tubercules  dans  d’autres  organes.  Elle 
frappe  surtout  les  enfants  malingres  de  deux  à  huit  ans,  et  les 
adultes  de  vingt  à  trente  ans.  L’hérédité  joue  un  grand  rôle  dans 
son  éclosion,  mais  le  sevrage  prématuré,  la  dentition  difficile, 
les  fièvres  éruptives,  la  coqueluche,  l’insolation,  le  travail  intel¬ 
lectuel  y  prédisposent  beaucoup.  Les  altérations  anatomo-patho¬ 
logiques  consistent  en  des  gramilaiions  tuberculeuses  plongées  au 
milieu  de  produits  inflammatoires. 


Symptômes.  —  Cette  maladie  a  de  nombreux  prodromes  qui, 
réunis,  révèlent  presque  sûrement  son  développement  prochain, 
surtout  chez  un  enfant  prédisposé.  Celui-ci  n’a  plus  d’appétit,  il 
maigrit  rapidement,  quoiqu’il  n’ait  pas  de  fièvre.  Son  caractère, 
vif,  gai  auparavant,  devient  triste,  irascible.  Son  sommeil  est 
troublé  par  des  cauchemars  ou  des  secousses  musculaires.  Il  ne 
joue  plus,  se  plaint  de  douleurs  vagues  dans  les  membres  et  d’une 
grande  fatigue,  enfin  il  digère  mal  le  peu  qu’il  mange.  Tous  ces 
signes  avant-coureurs  de  la  maladie  durent  de  quelques  Jours  à 
un  ou  deux  mois  suivant  la  santé  de  l’enfant. 

Lorsque  l’alTection  débute,  le  malade  se  plaint  d’un  violent 
mal  de  tête,  il  pousse  des  cris  aigus,  grince  des  dents,  rejette  la 
tête  en  arrière,  redoute  la  lumière  et  est  agité  de  mouvements 
convulsifs,  de  contractures  qui,  aux  yeux,  le  font  loucher.  Il  vomit 
plusieurs  fols  par  jour  et  il  est  constipé.  La  fièvre  est  constante 
av'ec  un  redoublement  le  soir  ;  la  température  ne  dépasse  pas  39®. 
Le  pouls  est  irrégulier,  peu  fréquent.  Cette  période  d'‘excitatwn 
peut  durer  de  trois  à  vingt  jours.  Quand  la  phase  de  dépression 
commence,  elle  s’annonce  par  le  ralentissement  considérable  du 
pouls,  l’élévation  de  la  température,  le  délire,  les  convulsions,  les 
raideurs  et  les  contractures  ;  les  pupilles  sont  très  dilatées.  Puis  le 
coma  survient,  les  vomissements  cessent,  le  ventre  se  creuse  en 
bateau,  la  sensibilité  a  disparu,  la  peau  se  couvre  d’une  sueur  vis¬ 
queuse,  les  poumons  se  congestionnent  et  l’enfant  meurt  par 
asphyxie. 

La  maladie  dure  de  dix  à  trente  jours.  Elle  est,  pour  ainsi  dire, 
toujours  mortelle.  Le  pronostic  est  donc  très  grave. 


Diagnostic.  —  Il  ne  faut  pas  confondre  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  avec  la  méningite  simple  :  celle-ci  a  un  début  brusque, 
frappe  des  gens  vigoureux,  produit  des  troubles  cérébraux  intenses 
et  donne  lieu  à  des  convulsions,  des  contractures  et  du  délire  beau- 
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coup  plus  accentués  ;  —  av'ec  ï hydrocéphale ^  qui  se  reconnaît  à 

la  constitution,  à  Phércdité,  à  ramaigrissement  progressif  sans 

cause  connue,  à  la  climinution  des  facultés,  etc.  ;  —  avec  la  fièvre 

typhoïde,  qui  se  distingue  par  des  épistaxis,  un  gonllement  de  la 

rate,  des  gargouillements  dans  la  fosse  iliaque  droite,  une  tliarrhée 

» 

jaunâtre,  une  élévation  régulière  de  la  temjiérature,  des  taches 
rosées. 


Traitement,  —  I^uisque  cette  maladie  est  à  peu  près  constam¬ 
ment  mortelle,  il  faut  s’attacher  surtout  au  îraitemenl  prophijlac- 
tiqiie.  Lorsque  les  antécédents  montrent  qu’un  enfant  y  est  pré¬ 
disposé,  on  le  soumet  à  un  allaitement  prolongé  et  à  la  cam¬ 
pagne  autant  que  possible  ;  on  lui  couvre  peu  la  tête,  et,  de  très 
bonne  heure,  on  le  soumet  à  Tusage  de  Thuile  de  foie  de  morue, 
du  sirop  d’iodure  de  fer,  du  sirop  de  quinquina.  Tous  les  jours 
on  le  frictionne  avec  de  la  llaueJIe  sèche,  on  lui  fait  faire  do  la 
gymnastique  et  de  Tliydrothérapie.  Enfin,  on  ne  lui  donne  des 
travaux  intellectuels  que  lorsque  l’âge  le  plus  redoutable  est 
passé,  c’est-à-dire  sept  ans. 


Traitement  te  la  période  d’excitation.  —  On  se  contente 
d’appliquer  des  ventouses,  de  la  teinture  d’iode,  des  compresses 
froides,  glacées,  sur  la  tête.  Les  frictions  mercurielles,  la  pom¬ 
made  iodoformée  à  10  0/0  sont  peu  utiles.  Contre  les  vomisse¬ 
ments,  on  emploie  les  moyens  indiqués  à  la  méningüe  simple  ; 
contre  l’excitation  générale,  le  délire,  les  convulsions  :  le  bro¬ 
mure  de  potassium,  Tantipyrine,  le  cbloral  ;  contre  la  consti¬ 
pation  :  le  calomel,  5  à  10  centigr.  aux  enfants,  50  à  75  aux  adul¬ 
tes,  la  scammonée,  l’huile  de  ricin.  Les  injections  hypodermiques 
de  gaïacol,  de  créosote,  n’ont  pas  donné  de  merveilleux  résul¬ 
tats.  Nous  pensons  qu’il  est  utile  d’essayer  l’injection  sous-cutanée 
(1*  Aller gme  du  professeur  Jousset,  à  la  dose  de  1/10®  à  1/5®  de  cen¬ 
timètre  cube  suivant  l’âge  et  le  poids. 


Tn  Al  TE  ME  NT  DE  LA  PÉRIODE  DE  DÉPRESSION.  —  Il  faut,  à  cc  mo¬ 
ment,  donner  tous  les  jours  de  30  à  00  centigr.  d’iodure  de  po¬ 
tassium  aux  tout  petits  enfants,  1  gr.  à  ceux  qui  ont  quatre  à  six 
ans.  Contre  les  convulsions,  Bouchut  employait  1  à  2  gr.  de 
teinture  de  musc,  2  à  4  gr.  d’assa  fœtida  en  lavement  ;  contre 
le  coma,  révulsifs  violents  sur  le  cuir  chevelu,  pommade  stibiée, 
30  gr.  de  vaseline  pour  4  de  tartre  stibié. 
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Hémorragie  des  méninges.  —  L’épanchement  du  sang  peut 
SC  trouver  entre  les  os  du  crâne  et  de  (a  dure-mère,  ou  entre  celle-ci 
et  C arachnoïde,  ou  enfin  entre  cette  dernière  et  la  pie-mère. 

IJ' hémorragie  entre  les  os  du  crdne  et  la  dure-mère  est  consécu¬ 
tive  à  un  traumatisme,  à  la  déchirure  de  l’artère  méningée,  au 
céphalématomc  interne. 

L'hémorragie  sus-arachnoïdiefine  est  presi’|ue  toujours  liée  à  la 
pachymeningite,  dont  nous  allons  parler. 

L'hémorragie  sous-arachnoïdienne  est  due  à  la  rupture  des 
vaisseaux  capillaires  de  la  pie-mère  ou  des  grosses  artères  pla¬ 
cées  à  la  surface  de  l’encéphale.  L’alcoolisme,  la  goutte,  la  séni¬ 
lité,  les  maladies  du  foie,  le  scorbut,  la  variole,  le  typhus,  la 
syphilis  y  prédisposent. 

Symj’tômes.  —  Il  se  produit  d’abord  do  la  céphalalgie,  des 
vomissements,  de  la  somnolence,  des  vertiges,  de  l’hésitation 
dans  la  marche.  Puis  a  lieu  une  attaque  apoplectique  ;  le  malade 
tombe  foudroyé,  privé  d’intelligence,  de  sentiment  et  de  mouve¬ 
ment,  Si  la  mort  ne  survient  pas  au  bout  de  quelques  heures,  cette 
attaque  laisse  une  grande  torpeur,  une  incontinence  des  matières, 
une  dilhculté  des  mouvements,  mais  pas  de  paralysie  limitée.  — 
Ne  pas  confondre  avec  V hématome  et  Vhémorragie  cérébrale. 

Traitemext.  —  11  faut  appliquer  des  sangsues  ;  mettre  de  la 
glace  sur  la  tète  ;  donner  5  centigr,  de  calomel  en  dix  paquets,  un 
toutes  les  heures  ;  ou  50  centigr.  de  scammonée  et  tout  autant  de 
jalap  ;  des  lavements  au  séné,  au  sulfate  de  soude,  au  miel  de  mer¬ 
curiale,  de  30  à  100  gr.  Les  révulsifs  aux  jambes  sont  très  utiles, 
ainsi  que  l’iodure  de  potassium  et  les  boissons  rafraîchissantes, 
La  ponction  lombaire,  l’intervention  chirurgicale  (trépanation) 
sont  quelquefois  indiquées. 


Pachyraéningite,  Hématome  de  la  dure-mère.  —  La  pachy- 
méningite  (de  épais,  et  méningite)  est  l’inflammation  de 

la  face  interne  de  la  diire-mèï’e,  caractérisée  par  son  épaississe¬ 
ment  et  la  formation  de  fausses  membranes  dont  les  vaisseaux 
friables  donnent  lieu  très  souvent  à  une  hémorragie  sus-arachnoï¬ 
dienne  et  qui  constitue  l'hématome  de  la  dare-mère. 

hréquente  chex  l’enfant  et  le  vieillard,  on  roliservc  surtout 
chez  les  aliénés  et  les  alcoolifjues,  à  la  suite  d’un  traumatisme 
le  rhumatisme  et  les  fièvres  graves  peuvent  encore  la  produire. 
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Dans  la  première  période  (pachi/méningiie),  on  constate  de  la 
céphalalgie,  des  vertiges,  des  tintements  d’oreilles,  de  l’insomnie, 
de  l’agitation,  des  convulsions,  des  contractures.  Dans  la  seconde 
(hématome),  les  phénomènes  d’excitation  disparaissent  et  sont 
remplacés  par  de  la  dépression  :  torpeur,  ralentissement  do 
pouls,  pupilles  rétrécies,  relâchement  des  sphincters,  coma  et 
presque  toujours  mort  ;  la  guérison  est  cependant  possible. 

On  la  distingue  de  la  méningiie  iiibercideuse,  parce  que,  dans 
celle-ci,  il  y  a  de  la  constipation,  des  accès  convulsifs  et  des  anté¬ 
cédents  tuberculeux  ;  des  tumeurs  de  V encéphale,  parce  qu’elles 
produisent  des  convulsions  épileptiformes  ;  de  Vhêmorragîe  réré* 
braie  (V.  p.  363). 

Traite. ME  NT.  —  On  doit  appliquer  des  sangsues  derrière  les 
oreilles,  mettre  des  compresses  glacées  sur  la  tête,  des  sina¬ 
pismes  aux  jambes  ;  enfin,  purger  et  faire  prendre  de  l’iodure 
de  potassium. 

Méningite  cérébro-spinale.  —  Cette  maladie  est  caractérisée 
par  rinflammation  des  méninges  crâniennes  et  rachidiennes. 
Elle  est  épidémique.  Fréquente  dans  les  climats  froids,  elle  frappe 
plutôt  les  enfants  et  les  adultes,  les  ouvriers,  les  soldats,  et  moins 
souvent  les  femmes.  L’affection  est  duc  surtout  au  meningococcus 
iniracelliilaris,  mais  aussi  au  pneumocoque  ou  au  streptocoque. 

Le  début  est  presque  toujours  brusque,  violent.  L’individu,  bien 
portant,  ou  souffrant  d’un  rhume  de  cerveau  intense,  est  pris  d’un 
grand  malaise,  de  frissons, de  vomissements,  de  céphalée  etde  fièvre, 

Les  symptômes  les  plus  caractéristiques  sont  la  raideur  et  la 
douleur.  La  raideur  existe  surtout  au  niveau  de  la  région  cervicale. 
Le  malade  a  sa  tête  rejetée  en  arrière  et  il  ne  peut  lui  imprimer 
aucun  mouvement  de  latéralité  ;  sa  colonne  vertébrale  est  aussi 
rétractée,  ce  qui  la  fait  cambrer  fortement  {opistholofio.<i).  (\’.  ce 
mot.)  Les  muscles  des  bras,  de  la  paroi  abdominale,  de  la  face 
sont  contractés,  mais  moins  que  ceux  des  jambes  dont  la  flexion 
donne  lieu  à  l’attitude  ilite  en  chien  de  fusil.  Si  on  fait  coucher 
le  malade  sur  le  dos,  on  peut,  par  la  pression  sur  les  genoux, 
lui  faire  étendre  les  jambes  ;  mais  si  on  le  fait  asseoir,  celles-ci 
se  fléchissent  sur  les  cuisses,  les  cuisses  sur  le  bassin,  et  il  est 
impossible  de  les  étendre,  c’est  ce  qu’on  appelle  le  signe  de  Kernig, 

La  céphalée  est  le  phénomène  prédominant  de  la  douleur.  On 
constate  la  raie  méningitique  (V.  p.  353),  la  constipation,  la  réten- 
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tion  (i’ urine.  A  un  stade  ultérieur,  surviennent  des  troubles  de  ia 
vue  pouvant  aller  jusfîu’à  la  cécité,  du  strabisme,  de  l’irrégularité 
pupillaire,  de  la  surdité,  des  convulsions.  Du  deuxième  au  sixième 
jour,  il  survient  de  l’herpès  labial.  La  fièvre  oscille  entre  38®  5 
et  40®.  Kile  peut  dépasser  41®  quelques  heures  avant  la  mort. 

I.e  pronostic  est  très  grave.  La  mortalité  varie  entre  70  à  80  0/0 
si  on  ne  traite  pas  la  maladie  dès  le  début.  La  mort  survient  de 
la  à  la  3®  semaine.  - —  11  existe  des  formes  légères  qui  durent 
7  jours  ;  des  formes  prolongées  persistant  6  à  10  semaines  ;  des 
formes  foudroyantes  emportant  le  malade  en  24  à  36  heures. 

Diagnostic.  —  La  méningite  cérébro-spinale  se  distingue  du 
tétanos  par  les  troubles  cérébraux,  les  vomissements  et  la  cépha¬ 
lée  ;  —  de  la  méningite  cérébrale  aiguë  par  les  symptômes  spi¬ 
naux  ;  —  de  la  méningite  tuberculeuse  par  son  invasion  brusque, 
sa  marche  rapide,  l’herpès  labial  et  l’absence  des  symptômes 
pulmonaires,  La  ponction  lombaire  permet  de  faire  un  diagnostic 
certain  dans  les  cas  douteux. 


r  RAI  TE  ME  NT.  —  Dès  quo  le  dîagnostic  est  porté,  il  faut  faire  la 
ponction  lombaire  et  injecter  de  20  à  30  centimètres  cubes  de 
sérum  antiméningococcique,  après  l’extraction  d’une  quantité 
égale  de  liquide.  L’opération  est  répétée  tous  les  jours  jusqu’à  la 
cessation  des  accidents.  La  guérison  se  produit  en  3  ou  4  jours, 
si  l’on  agit  sans  retard,  La  mortalité  est  ainsi  ramenée  de  70  à 
20  0/0.  Les  injections  sous-cutanées  d’électrargol  sont  associées 
à  la  .sérothérapie.  — -  On  donne  en  plus  des  bains  chauds  ;  on  appli- 
(|ue  lie  la  glace  sur  la  tête.  On  peut  prescrire  le  chloral,  les  opia¬ 
cées.  Il  faut  enfin  veiller  à  la  liberté  du  ventre  et  de  la  vessie. 


Encéphalite  aiguë.  —  C’est  l’inflammation  suppurative,  par¬ 
tielle,  du  tissu  de  l’encéphale.  Elle  se  développe  rarement  à  la  suite 
de  fatigues  intellectuelles,  de  l’action  du  froid,  de  la  chaleur,  des 
excès  alcooliques  ;  le  plus  souvent,  elle  est  consécutive  à  la  carie 
du  rocher,  à  l’otite,  aux  tumeurs  cérébrales,  à  la  syphilis,  aux 
affections  putrides  du  poumon. 

Au  début,  on  constate  des  contractures  atteignant  les  membres 
de  la  moitié  du  corps  et  s’accompagnant  d’une  agitation  plus 
ou  moins  grande,  l.’intel licence  est  affaiblie,  la  mémoire  dimi- 
nuée  ou  perdue,  et  il  existe  du  délire.  La  fièvre  est  assez  forte  et 
se  complique  fréquemment  de  constipation,  de  maux  de  tête, 
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lie  vomissements.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  la  pliase  de 
dépression  commence  ;  stupeur,  paralysie,  évacuations  involon¬ 
taires,  coma  et  mort.  Celle-ci  n’arrive  pas  toujours  tout  de  suite  ; 
quelquefois,  le  malade  vit  encore  pendant  plusieurs  mois,  con¬ 
servant  la  plupart  des  symptômes  de  la  première  attaque,  mais 
il  finit  par  mourir  à  la  suite  tl’une  nouvelle  crise,  La  mort  est, 
en  effet,  la  terminaison  habituelle  de  la  méningite  suppurée. 

Les  contractures,  l’agitation  et  la  fièvre  étant  les  traits  dis¬ 
tinctifs  de  rencéplialite,  il  est  facile  de  ne  pas  la  confondre  avec 
la  méningite^  Vhémorragie  cérébrale  et  le  ramollissement  du  cerveau. 

'I’raitement,  —  C’est  le  même  que  celui  de  la  méningite. 


Encéphalite  chronique  ou  sclérose  encéphalique.  —  Cette 
aiïection  consiste  dans  l’induration  (crxXr,po(;,  dur)  du  tissu  con¬ 
jonctif  tle  l’organe  qui  prolifère  (Xdrchow)  ou  bien  de  la  forma¬ 
tion  d’un  tissu  nouveau,  dur  (Hobin),  dont  le  développement  et 
la  rétraction  étouffent  les  éléments  essentiels  du  cerveau.  Elle 
existe  presque  toujours  en  même  temps  que  la  sclérose  spinale. 
Elle  est  caractérisée  ]>ar  des  troubles  des  facultés  intellecfueUes 
{embarras  de  la  parole,  des  idées)  ;  des  troubles  de  la  motilité 
(paralysie  de  quelques  muscles  de  la  face,  des  sphincters);  des 
troubles  de  la  sensibilité  (surdité,  gastra'gie,  etc.). 

Comme  traitement  il  n’y  a  qu’à  combattre  les  symjilümes 
(V.  Paralysie  générale^  p.  lôO), 


Encéphalite  létargique  ou  épidémique.  —  Cette  maladie  est  | 
due  à  un  virus  filtrant,  neurotrope,  dont  la  porte  d’entrée  est  le 
rhino-pliarynx.  Elle  se  caractérise  par  les  symptômes  principaux 
suivants  :  | 

La  fièvre  qui,  pendant  les  premiers  jours,  monte  quelquefois  J 
jusqu’à  40°,  niais  peut  manquer  dans  les  formes  légères  I  a  somno  | 

lence,  qui  s’accompagne  de  céphalée  et  qui  se  traduit  par  de  la  | 

stupeur,  sans  inconscience  véritable.  Le  malade  a  les  traits  figés,  | 
les  membres  raides,  conservant  l’attitude  qu’on  leur  donne.  Cette  | 
somnolence  [leut  être  intermittente,  mais  elle  peut  aussi  manquer  I 
et  être  remplacée  par  de  l’agitation  et  des  insomnies  nocturnes.  | 
Les  troubles  moteurs  oculaires  qui  se  traduisent  par  de  ia  diplopie,  | 
du  strabisme,  du  ptosis,  de  ia  mydriase.  | 

Outre  cés  symptômes  principaux,  le  malade  peut  présenter  des  | 
myoclonies  caractérisées  par  dôs  secousses  rapides,  rythmiques  1 
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des  membres,  de  la  face,  des  yeux  ;  du  hoquet,  des  douleurs  ù  forme 
fulgurante.  <lcs  mouveinents  choréiformes.  On  observe  parfois 
de  la  parésie  faciale,  ou  laryngée,  ou  pharyngée  ;  cette  dernière 
nécessite  l’empioi  de  la  sonde  alimentaire.  La  rétention  d’urine  et 
la  constipation  oj)iniâtre  sont  de  règle.  Au  bout  de  trois  à  cinq 
semaines  le  malade  sort  de  sa  torpeur,  mais  reste  déprimé,  irri- 
Laltle.  La  mort  peut  survenir  dans  un  état  tle  somnolence,  par 
cachexie  progressive  ou  par  pliénomènes  bulbaire  ou  cardiaque. 
11  existe  des  formes  légères  où  les  symptômes  sont  très  atténués, 
et  une  forme  fruste  (pii  se  traduit  uniquement  par  le  hoquet  épi- 
dénii({ue.  Quelle  que  soit  la  forme  revêtue  par  cette  maladie,  les 
séquelles  sont  fréquentes.  Après  la  guérison  apparente,  au  bout 
d’un  mois  à  un  an,  le  malade  présente  un  état  parkinsonien,  ou, 
nettement,  de  la  paralysie  agitante.  Il  peut  persister  des  myo¬ 
clonies,  du  strabisme,  des  troubles  mentaux,  etc. 

f  • 

'I’haitem K.\T,  —  Nous  n’avons  jias  de  traitement  spécifique. 
Les  médicaments  employés  sont  :  le  salioylate  de  soude  ou  l’uro- 
ti’opine  en  injections  intraveineuses,  à  la  dose  d’un  gramme  par 
jour  ;  l’essence  de  térél>enthine,  dont  on  injecte  un  centimètre 
cube  sous  la  peau,  à  la  lace  externe  de  la  cuisse,  pour  provoquer 
un  abcès  de  fixation.  Contre  les  myoclonies,  on  aconseilié  le  brom- 
hydrate  de  cicutine  en  granules  d’un  milligramme,  cinq  à  dix 
milligrammes  jiar  jour,  à  condition  que  les  reins  et  l’appareil  cir¬ 
culatoire  soient  indemnes.  Contre  la  raideur  musculaire,  la  tein¬ 
ture  d’arnica,  deux  à  quatre  grammes  dans  un  siroyv  par  24  heures. 
{\L  Parahfsie  agitante). 


Congestion  cérébrale.  —  Il  y  a  congestion  cérébrale  lorsque 
le  sang  se  trouve  en  trop  grande  quantité  dans  rf'iicéphale. 

La  congestion  est  active  si  elle  est  consécutive  aux  causes 
qui  peuvent  faire  afiluer  au  cerveau  une  ((uantité  de  sang  exa¬ 
gérée,  ou  qui  gênent  la  circulation  par  compression  artérielle, 
comme  l’insolation,  le  refroidissement,  la  suppression  des  règles 
ou  des  hémorroïdes,  un  accès  de  fièvre,  les  émotions  morales. 


les  fatigues  intellectuel  tes,  h^s  excès  alcooliques,  le  rétrécisse¬ 
ment  de  l’aorte,  etc.  —  Klle  est  passive  quand  elle  se  rattache  à 
une  gène  dans  la  circulation  de  la  veine  cave  supérieure  et  des 
veines  jugulaires,  gêne  consécutive  à  une  compression  exercée 
par  des  tumeurs  du  cou  ou  du  médiastin,  la  strangulation,  les 
maladies  du  ventricule  droit. 
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Symptômes.  —  Dans  la  congesUon  légère,  le  malade  se  plaint 
de  céphalalgie,  de  tintements  d’oreilles  ;  sa  face  est  rouge,  quel¬ 
quefois  vultueuse  ;  il  a  souvent  des  vertiges  et  des  vomissements  ; 
il  est  constipé  et  son  pouls  est  lent.  • —  2°  La  congestion  grave 
débute  brusquement  ou  succède  à  la  première  ;  le  mal  de  tête 
est  plus  violent,  le  flélire  intense  et  T  agitation  extrême  ;  le 
pouls  est  rapide,  la  parole  embarrassée,  rintelligence  afîaiblie. 
—  3°  Dans  la  congestion  apoplectique  ou  coup  de  sang,  le  malade 
perd  subitement  connaissance  ;  il  est  insensible,  ne  remue  plus 
et  respire  difficiiement.  Après  quelques  heures,  ces  symptômes 
diminuent,  laissant  une  paralysie  partielle  qui  se  dissipe  en  un 
ou  deux  jours. 

Cette  affection  étant  sans  fièvre  et  à  symptômes  diffus,  rapides, 
de  peu  de  durée,  il  est  assez  facile  de  la  distinguer  des  hémor¬ 
ragies  cérébrales,  du  ramollissement,  de  répilcpsie,  de  la  ménin¬ 
gite  simple  et  de  la  syncope. 

Le  pronostic  est  sérieux  parce  qu’elle  prédispose  aux  hémor¬ 
ragies  cérébrales  et  au  ramollissement  du  cerveau. 


Traitement,  —  Sangsues  derrière  les  oreilles,  ou  saignée  géné¬ 
rale  ;  purgatif  énergique  :  eau-de-vie  allemande,  30  grammes, 
avec  autant  de  sirop  de  nerprun,  —  Les  personnes  qui  ont  eu 
des  parents  atteints  de  congestion  ou  qui  ont  une  constitution 
pléthorique  (V.  Pléthore,  p.  100),  ne  doivent  se  livrer  à  aucun 
excès,  éviter  la  constipation  en  prenant  des  grains  d’aloès  (grains 
de  santé)  ou  des  purgatifs  salins. 


Anémie  cérébrale.  —  Cette  anémie  peut  être  consécutive  à 
l’appauvrissement  du  sang  en  globules  rouges,  ou  bien  à  l’impos¬ 
sibilité  qu’a  le  sang  normal  d’arriver  au  cerveau  par  suite  de  la 
présence  de  tumeurs  comprimant  les  artères,  ou  d’affections 
organiques  du  cœur. 

Les  causes  de  l’anémie  cérébrale  sont  donc  :  les  hémorragies, 
l’inanition,  la  phtisie,  la  dysenteiie,  la  chlorose,  les  suppurations 
prolongées,  les  fièvres  graves,  les  émotions,  l’insuflisanoe  aor¬ 
tique,  l’hypertension  artérielle,  l’afflux  du  sang  vers  un  autre  point. 

Symptômes,  —  Quand  la  maladie  arrive  graduellement,  elle 
provoque  des  vertiges,  des  nausées,  des  iléfaillances,  de  l’in¬ 
somnie,  une  torpeur  physique  et  intellectuelle,  une  impression¬ 
nabilité  exagérée  des  sens.  Quand  elle  paraît  subitement,  après 
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des  hémorragies  abondantes,  elle  se  manifeste  par  des  vertiges, 

des  bourdonnements  d’oreilles,  le  rétrécissement  et  la  dilatation 

■ 

alternatives  des  pupilles,  la  perte  de  connaissance  et  du  mou¬ 
vement,  enfin  le  coma  dans  lequel  meurt  le  malade. 

Ces  symptômes  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  la  conges¬ 
tion  cérébrale,  l’état  général  seul  permet  de  les  distinguer.  — 
Le  pronostic  est  sérieux  à  cause  de  la  longue  durée  de  cette 
affection. 

XiiAiTEMENT.  —  Dans  Vanémie  rapide^  il  faut  placer  le  malade 
dans  la  position  horizontale,  lui  comprimer  l’aorte,  lui  donner  de 
Palcool  et  des  excitants  à  l’intérieur,  pratiquer  une  injection 
copieuse  de  sérum  artificiel,  lui  faire  respirer  quelques  gouttes  de 
nitrite  d’amyle,  enfin  activer  la  circulation  par  des  frictions  éner¬ 
giques  généralisées.  —  Dans  Vanémie  lente^  graduelle^  on  a  recours 
au  traitement  de  l’anémie  en  général  :  ferrugineux,  toniques,  hydro¬ 
thérapie,  etc.  {W  Chlorose,  p.  94.) 


Hémorragie  cérébrale  ou  apoplexie.  —  H  y  a  hémorragie 
cérébrale  lorsqu’une  certaine  quantité  de  sang  se  répand  dans  la 
pulpe  encéphalique.  On  emploie  souvent  le  mol  d’ apoplexie  (de 
aTTOTrXTjCToeiv,  frapper  de  stupeur). 

L’épanchement  du  sang  se  fait  dans  le  cerveau  à  la  suite  de 
la  rupture  de  ses  vaisseaux,  et  ceux-ci  se  rompent,  soit  parce 
que  leurs  parois  sont  altérées,  soit  parce  que  la  tension  du 
sang  a  augmenté,  soit,  enfin,  parce  que  l’altération  du  liquide 
nutritif  a  permis  sa  transsudation.  Les  deux  derniers  cas  sont 
assez  rares. 


Les  causes  prédisposantes  sont  :  Vâge,  V hérédité,  le  sexe,  les 
climats.  L’hémorragie  cérébrale  est  très  fréquente  à  partir  de 
cinquante  ans  ;  elle  est  souvent  héréditaire  et  frappe  trois  fois 
plus  d’hommes  que  de  femnies.  On  l’observe  dans  tous  les  pays, 
surtout  aux  changements  de  saisons.  La  néphrite,  la  goutte,  l’al¬ 
coolisme,  l’artério-sclérose,  la  syphilis  en  sont  les  principales 
causes.  —  Les  causes  occasionnelles  sont  i  les  efforts  de  la  défé¬ 


cation,  de  la  toux,  une  digestion  pénible,  un  bain  trop  chaud  ou 
trop  froid,  un  brusque  changement  de  température. 


Symptômes.  —  Ils  varient  suivant  que  l’iiémorragie  est  jaible, 
moyenne  ou  grave. 

J®  Hémorragie  faible.  —  Le  malade  perd  connaissance  pen- 
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dant  peu  de  temps,  reiiuie  difllcileinent  ses  membres  supérieurs 
et  inférieurs,  a  ia  parule  emi»arrassée  et  la  face  légèrement 
déviée.  La  respiration  est  facile,  le  pouls  régulier,  la  figure  très 
rouge  ou  très  pâle.  Ces  symj)tümes  s’amendent  peu  à  peu  et  dis¬ 
paraissent  au  bout  de  cinq  ou  six  jours.  Le  pronostic  n’en  est 
pas  moins  sérieux,  parce  que  cette  attaque  indique  que  le  sys¬ 
tème  artériel  est  altéré. 

2°  Hémorragie  moyenne  ou  paralytique.  —  C’est  la  forme  la 
plus  ordinaire.  Le  malade  est  frappé  instantanément  ;  il  tombe 
privé  de  connaissance  et  de  sensibilité.  La  paralysie  occupe 
généralement  la  moitié  du  corps  opposée  à  l’hémisphère  céré¬ 
bral  malade  (c’est  Vhéniiplégié).  Cela  s’explique  facilement  par 
ce  fait  que  les  pyramides  antérieures  du  bulbe  s’entrecroisent 
(V,  Anatomie^  p.  221  et  357).  La  jambe  et  le  bras  ne  peuvent 
exécuter  aucun  mouvement.  Si  on  les  soulève,  ils  retombent  ;  si 
on  les  pince,  ils  restent  insensibles.  Les  muscles  de  la  face  sont 
paralysés  aussi,  et  il  arrive  quelquefois  que  ce  sont  ceux  du  côté 
malade.  La  bouche  est  déviée  du  côté  sain  et  la  langue,  quand 
on  la  retire,  incline  sa  pointe  vers  le  côté  paralysé.  Lnfm,  certains 
muscles  de  la  vie  organique  sont  souvent  atteints,  comme  la 
vessie,  le  rectum,  d’où  incontinence.  A  ces  symptômes  s’ajoutent 
les  désordres  intellectuels.  Au  fur  et  à  mesure  que  l’apoplexie  se 
dissipe,  la  malade  recouvre  son  intelligence,  mais  la  parole  reste 
embarrassée,  la  mémoire  est  atîaiblie,  et  souvent  il  ne  peut  trouver 
les  mots  capables  d’exprimer  sa  pensée,  c’est  ce  qu’on  appelle 
V aphasie,  —  Lorsque,  dans  les  premiers  jours,  le  malade  est 
pris  <le  céphalalgie  opiniâtre,  d’agitation,  d’élévation  de  la  tem¬ 
pérature,  cela  indique  qu’il  se  développe  un  peu  d’encéphalite 
autour  du  foyer;  celle-ci  peut  être  mortelle,  mais  peut  aussi  guérir. 
Quoi  qu’il  en  soit,  le  malade  reste  paralysé  pendant  cinq  ou  six 
mois  sans  que  la  moindre  amélioration  se  produise.  Au  bout  de  ce 
temps,  le  mouvement  revient  un  j>eu,  et  le  sujet  doit  s’estimer 
très  heureux  s’il  marche  difïicilonieut,  soit  en  fauchant,  soit  en 
traînant  la  jambe,  car,  le  plus  souvent,  on  est  obligé  de  le  rouler 
dans  un  fauteuil.  —  L’intelligence  est  affaiblie  ])lus  ou  moins.  — 
Cette  attarpie  récidive  presque  fatalement  ;  les  vaisseaux  étant 
altérés  finissent  toujour.s  par  se  rompre  de  nouveau  après  plusieurs 
mois,  plusieurs  années,  et  la  mort  en  est  la  conséquence. 

Hémorragie  grave  apoplectique.  —  Ici  l’individu  tombe  ab¬ 
solument  foudrové.  Tous  les  mouvements  volontaires  sont  ins- 
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tantanément  abolis  ; 


la  vessie,  le  rectum,  paralysés  ;  la  sensibilité 


a  disparu;  la  respiration  est  lente,  bruyante;  les  joues  se  gon- 
llent  à  chaque  expiration  ;  le  pouls  est  d’une  lenteur  extrême  et 
la  température  descend  au-dessous  de  37°,  pour  remonter  un  peu 
avant  la  mort.  Celle-ci  arrive  généralement  en  quelques  heures, 
quelques  jours  au  plus,  sans  que  le  malade  soit  sorti  du  coma. 
.Souvent  la  mort  est  instantanée  (apoplexie  joiidrayante). 


Diagnostic.  —  Au  moment  de  l’attaque,  il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  rhémorragie  cérébrale  avec  l’i'ivesse  que  l’on  reconnaît  à 
l’odeur  alcoolique  exhalée  par  le  malade  ;  —  aA’ec  la  syncope  qui  sc 
caractérise  par  la  faiblesse  ou  même  la  suspension  de  la  circula¬ 
tion  et  de  la  i-espiration  ;  —  avec  V épilepsie  qui  se  dévoile  par 
l’écume  sanglante,  la  morsure  de  la  langue;  — avec  la  congestion 
cérébrale  dont  les  accidents  sont  très  rapides; — avec  le  ranwUis- 
semctil  du  cerveau  qui  se  distingue  par  sa  marche  lente,  l’embarras 
progressif  et  croissant  de  la  parole,  l’affaiblissement  graduel 
des  facultés  intellectuelles  ;  —  -  avec  V encéphalite  qui  jirésente 
de  la  fièvre  et  une  assez  grande  élévation  <le  la  température  ; 
—  avec  V hémorragie  méningée  qui  produit  des  paralysies  partielles 
et  dont  tous  les  symptômes  se  développent  progressivement  lors¬ 
que  la  marclie  de  la  maladie  est  lente  ;  mais  lorsque  la  marche 
est  rapide,  il  est  impossible  de  distinguer  ces  deu.x  maladies. 

Le  pronostic  est  évidemment  très  grave  ;  en  effet,  un  tiers  des 
malades  meurt  dès  la  première  attaque  et  les  autres  restent  in¬ 
firmes  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  emportés  par  une  nouvelle. 


Th.mtement.  —  Prophylactifpie  :  Sobriété  extrême,  peu  de 
viande,  régime  fruito-végétalien  ;  éviter  les  efforts,  les  fatigues,  le 
froid,  la  constipation  ;  séjour  à  la  campagne  autant  que  possible. 
Eaux  alcalines;  si  obésité,  combattre  cette  affection. 


Traitement  de  V attaque.  —  Il  faut,  sans  le  moindre  retard, 
pratiquer  une  saignée,  s’il  y  a  pléthore,  pouls  plein  et  bondis¬ 
sant  ;  mais  non,  si  le  pouls  est  petit,  irrégulier,  s’il  y  a  refroidis¬ 
sement,  anémie  et  si  le  malade  est  trop  âgé.  Presque  toujours  il 
vaut  mieux  mettre  des  sangsues,  en  assez  grand  nombre,  der¬ 
rière  les  oreilles  ou  à  l’anus.  Les  lavements  purgatifs  sont  indi¬ 
qués,  ainsi  que  les  révulsifs  (sinapismes,  cataplasmes  à  la  farine 
de  moutarde)  aux  jambes  et  au.x  cuisses,  et  les  compresses  d’eau 
vinaigrée  froide  sur  le  front.  A  l’intérieur,  on  fait  prendre  du  thé, 
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du  café,  de  i’éther  si  le  sujet  est  débilité  ou  si  Je  cœur  est  lan¬ 
guissant,  ou  bien  on  pratique  des  injections  de  caféine,  d’huile 
camphrée. 

Traitement  après  Vaitaque,  —  On  continue  les  applications 
froides  sur  le  front,  les  révulsifs,  et  on  ajoute  les  purgatifs,  les 
lavements  avec  :  séné  10  gr.,  sulfate  de  soude  30  gr.,  miel  de 
mercuriale  30  gr.  dans  quantité  suffisante  d’eau.  S’il  y  a  de  l’agi¬ 
tation  :  3  gr,  de  bromure  de  potassium.  L’iodure  de  potassium 
est  utile  pendant  très  longtemps.  Vers  le  3®  mois,  frictions  exci¬ 
tantes  avec  de  l’alcool,  du  baume  de  Fioravaiiti,  la  teinture  d’ar¬ 
nica,  le  baume  Opodeldoch.  L’électricité  ne  doit  être  essayée 
qu’au  6®  ou  7®  mois  et  encore  avec  précaution.  On  se  servira  de 
courants  faibles  et  on  rapprochera  les  électrodes  de  manière  à 
électriser  séparément  les  membres  paralysés.  A  peu  près  à  la 
même  époque,  on  peut  envoyer  le  malade  à  Balaruc  ou  à  Bour- 
bonne.  La  sir^jehnine  n’est  pas  toujours  indiquée  ainsi  que  le 
phosphore  et  le  phosphure  de  zinc.  L’artériosclérose  sera  com¬ 
battue.  Le  traitement  antisyphilitique  sera  institué,  s’il  y  a  lieu. 

Ramollissement  du  cerveau.  —  Le  mot  de  ramollissement 
indique  une  diminution  dans  la  consistance  de  la  pulpe  cérébrale, 
qui  est  plus  ou  moins  désorganisée.  La  maladie  est  caractérisée 
par  de  la  céphalalgie^  des  troubles  de  V intelligence,  des  douleurs 
musculaires  et  des  paralysies. 

Dans  la  première  période  la  partie  atteinte  est  rouge;  dans  la 
seconde,  elle  devient  et  dans  la  troisième  blanche. 

La  cause  de  la  maladie  réside  dans  l’oblitération  des  artères 
chargées  de  nourrir  le  cerveau.  Or,  ces  artères  peuvent  être  obli¬ 
térées  par  thrombose  et  par  embolie  (V.  Anatomie,  p.  277).  La 
thrombose  produit  le  ramollissement  graduel,  chronique  ;  l’em¬ 
bolie,  le  ramollissement  aigu,  apoplectique.  L’alcoolisme,  le  satur¬ 
nisme,  la  goutte,  le  rhumatisme,  la  syphilis  déterminent  des  lésions 
artérielles  génératrices  de  thrombose  ;  les  maladies  de  cœur  (endo¬ 
cardites)  sont  à  l’origine  des  embolies. 

1°  Ramollissement  aigu,  par  embolie.  —  Il  est  assez  rare  et 
survient  chez  des  individus  jeunes.  Le  début  et  sa  marche  sont 
semblables  à  ceux  de  l’hémorragie  cérébrale  :  'perte  subite  du 
mouvement  et  du  sentiment,  hémiplégie,  souvent  aphasie  par 
suite  de  la  lésion  de  la  3®  circonvolution  frontale  gauche  ;  le  ma¬ 
lade  ne  peut  plus  exprimer  ses  idées  par  la  parole  {alalie,  a  priv. 
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XaXelv,  parler),  par  l'écrîture  {agraphie,  a  priv.  écrire), 

par  Jes  gestes,  il  répète  toujours  les  mêmes  mots  ou  syllabes  et  ces 
mots  ou  syllabes  n’ont  aucune  signilication  ;  ou  bien  il  parie,  il 
écrit,  mais  il  ne  comprend  pas  le  sens  des  mots  parlés  {surdité 
verbale)  ou  écrits  {cécité  verbale),  La  mort  survient  quelquefois  dans 
le  coma,  mais,  le  plus  souvent,  l’amélioration  paraît  et  le  malade 
guérit,  tout  en  conservant  un  embarras  de  la  parole  ou  de  la  para¬ 
lysie.  L’intelligence  et  la  mémoire  restent  affaiblis. 

2®  Ramollissement  graduel  ou  par  thrombose,  —  Cette  forme 
lente  se  rencontre  chez  les  gens  âgés  et  débute  par  des  étourdis¬ 
sements,  des  vertiges,  de  la  céphalalgie,  des  fourmillements  aux 
extrémités,  la  perte  de  la  mémoire,  un  changement  dans  le  carac¬ 
tère,  un  peu  d’embarras  de  la  parole  et  de  certains  mouvements. 
Quelquefois,  ces  symptômes  s’exagèrent  brusquement  à  la  suite  de 
l’oblitération  d’un  tronc  artériel  ;  rintelligence  disparait  et  une 
paralysie  plus  ou  moins  circonscrite  se  produit.  Si  l’artère  oblitérée 
est  volumineuse,  le  malade  meurt  rapidement,  sinon,  il  vit,  mais 
d’une  vie  végétative  jusqu’au  moment  où  il  sera  emporté  par  une 
nouvelle  attaque,  une  congestion  puîmuiiaire  ou  une  maladie 
intercurrente. 


Diagnostic, “  Il  est  très  difficile  de  distinguer  le  ramolli.sse- 
ment  aigu  de  V hémorragie  cérébrale^  mais  on  se  souviendra  que 
l’embolie  atteint  presque  toujours  des  sujets  jeunes  ou  ayant  une 
maladie  du  cœur,  que  la  paralysie  est  surtout  à  droite  et  qu’elle 
n’occasionne  ni  convulsions,  ni  contractures.  Le  ramollissement 
par  thrombose  a  une  marche  très  lente  relativement  à  celle  de 
l’hémorragie. 

'Praitement,  . —  Injections  d’acétylcholine,  toni-cardiaques  ; 
si  le  malade  est  pléthorique,  on  prescrit  les  lavements  purgatifs, 
les  boissons  rafraîchissantes.  Ihisuite,  traitement  de  l’artériosclérose 
traitement  causal,  préparations  phosphorées. 


Tumeurs  cérébrales.  —  Elles  sont  vasculaires  (anévrysmes 
des  artères  cérébrales),  on  les  rencontre  rarement  ;  —  parasitai¬ 
res  (kystes  à  cysticerques  et  échinocoques),  elles  sont  rares  aussi 
et  coïncident  avec  des  tumeurs  semblables  dans  d’autres  régions  ; 
—  diathésiques  (cancéreuses,  tuberculeuses,  syphilitiques)  ;  —  ac- 
cidenieiks  ou  diverses  (exostoses,  enchondromes,  gliomes,  gliosar- 
comos,  etc.  (V.  p.  292,  29R,  325). 
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Symptômes.  —  Toutes  ces  tumeurs  produisent  les  mêmes  phé* 
nornèiies  et  on  ne  peut  guère  les  différencier  que  par  les  anté¬ 
cédents  :  tumeurs  tuberculeuses,  chez  les  tuberculeux  ;  syphiliti¬ 
ques,  chez  les  personnes  atteintes  de  syphilis,  etc.  ^ — Souvent,  elles 
ne  donnent  lieu  à  aucun  symptôme.  Ola  arrive  lorsqu’elles  se 
trouvent  sur  ce  qu’on  appelle  les  parlies  tolérantes  du  cerveau 
(masses  hémisphériques,  parties  blanches  des  commissures). 
Mais  il  n’en  est  pas  «.le  même  quand  elles  gênent  les  parties  into¬ 
lérantes  (mésocêphale,  corps  striés,  couches  optiques  (V.  tome  ; 
alors  il  se  produit  des  désordres  et  des  trojjbles  immédiats  :  cé¬ 
phalalgie  aussi  violente  que  dans  la  méningite,  oertiges,  oornisse- 
mentSy  convulsions  épileptifornies,  parabjsie  partielle  des  membres, 
déiaut  d'étpiüibre  dans  les  tumeurs  du  cervelet  ;  aphasie  ou  aboli¬ 
tion  de  la  parole,  troubles  de  la  sensibilité^  surtout  de  la  vue.  Les 
tumeurs  syphilitiques  peuvent  guérir;  les  autres,  pas.  Le  pronostic 
est  donc  trè.s  grave. 


Traitement,  —  On  combat  les  symptômes  ;  la  céphalalgie,  par 
des  applications  de  glace  sur  la  tête,  des  purgatifs  drastiques,  des 
vésicatoires,  des  sinapismes,  par  la  ponction  lombaire,  qui  calme 
aussi  les  vomissements;  la  douleur,  avec  des  injections  de  morphine, 
les  préparations  opiacées.  On  donne  le  bromure  ou  l’iodure  de 
potassium  à  la  ilose  de  2  à  5  grammes.  Dans  les  tumeurs  syphili¬ 
tiques  on  fait  suivre  le  traitement  de  la  syphilis. 

Quand  le  traitement  chirurgical  est  indiqué,  on  pratique  la 
trépanation,  qui,  en  amenant  une  décompression  de  la  masse 
cérébrale,  a  déjà  une  heureuse  influence  et  que  l’on  fait  suivre,  si 
c’est  possible,  do  l’excision  de  la  tumeur. 


Paralysies  des  nerfs  moteurs  de  l’œil.  —  Cette  paralysie  est 
consécutive  à  un  refroidissement,  au  traumatisme  crânien  ou 
orbitaire,  à  la  compression  par  suite  <l’exostoses,  d’anévrysmes^ 
eto.,  à  la  syphilis,  à  l’ataxie  locomotrice  progressive. 

Si  la  paralysie  atteint  le  nerf  moteur  oculaire  commun  (V. 
tome  p.  233  et  250},  on  constate  la  chute  de  la  paupière  snpé- 
rieure^  le  strabisme  externe,  la  gêne  de  l' accommodation  et  Vimmobi- 
lilé  de  la  pupille.  Si  elle  frappe  le  moteur  oculaire  externe,  le 
strabisme  est  interne.  Si  c’est  le  nerf  patliétique,  le  strabisme  est 
co?ivergent  lorsque  le  malade  regarde  en  bas,  et  il  y  a  diplopie. 

Traiteme.nt.  ’ —  H  faut  cliercber  si  la  paralysie  est  de  cause 
congestive,  rhumatismale  ou  syphilitique,  et  combattre  cette 
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cause.  Ün  donne,  en  outre,  des  purgatifs  ;  on  fait  des  frictions  locales 
sur  le  front  avec  de  i’huile  de  térébenthine,  de  la  pommade  stibiée  ; 
enfin,  on  a  recours  à  Télectricité, 

Paralysie  faciale  ou  du  nerf  facial.  —  Lorsque  le  nerf  facial 
(V.  tome  i®*",  p.  236  et  351)  est  paralysé,  le  mouvement  des  muscles 
de  la  face  se  trouve  aboli  ;  seulement  la  paralysie  est  généralement 
bornée  à  un  seul  côté.  —  Elle  est  très  souvent  le  résultat  de  l’ac¬ 
tion  du  froid,  du  rhumatisme  ;  quelquefois,  d'une  émotion  morale 
vive  ;  d’autres  fois,  elle  est  symptomatique  d’une  tumeur  cérébrale 
ou  d’une  lésion  du  rocher  comprimant  le  nerf. 

Symptômes.  —  Elle  débute  d’ordinaire  brusquement  et  la  phy¬ 
sionomie  présente  aussitôt  un  aspect  caractéristique.  La  moitié 
de  la  face  est  immobile,  sans  rides,  le  front  est  uni,  le  sourcil  pen¬ 
dant,  l’œil  ouvert  et  le  malade  ne  peut  le  fermer,  les  larmes  coulent 
sur  la  joue  {épiphora),  le  nez  a  sa  pointe  déviée  du  côté  sain,  la 
joue  se  soulève  passivement,  le  jeu  des  lèvres  est  difficile,  la  bouche 
entraînée  du  côté  non  atteint  a  son  ouverture  oblique,  surtout  si 
le  malade  veut  rire,  siffler  ou  souffler,  la  salive  s’écoule  au  dehors, 
enfin  la  parole  n’est  plus  distincte,  car  les  lettres  o,  b,  p,  ne  peuvent 
pas  être  bien  articulées. 

Quand  la  paralysie  est  légère,  elle  guérit  au  bout  de  2  ou 
3  semaines  ;  lorsqu’elle  est  grave,  c’est-à-dire  lorsqu’il  y  a  abolition 
de  l’excitabilité  électrique  et  contracture,  elle  dure  plusieurs  mois. 

Traitement. —  On  doit  rechercher  la  cause  et  la  combattre: 
syphilis,  maladies  de  l’oreille.  Dans  la  paralysie  consécutive  au 
froid  :  révulsifs  cutanés,  vésicatoires  volants  au-devant  du  conduit 
auditif.  Mais  le  meilleur  traitement  est  l’électricité.  Tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours,  on  fait  des  applications  de  courants  conti¬ 
nus,  le  long  des  nerfs  :  5  à  10  milliampères  ;  les  séances  durent 
20  minutes  avec  5  minutes  de  repos.  On  place  le  pôle  positif  sur 
l’apophyse  mastoide  ou  le  tronc  du  facial  ;  le  pôle  négatif  sur 
chaque  muscle  intéressé.  Le  massage  est  encore  utile.  A  l’intérieur, 
1  granule  à  1  milligr.  de  strychnine,  augmenter  de  1  granule  tous 
les  jours  jusqu’à  5,  puis  redescendre  progressivement  à  1. 

Paralysie  du  trijumeau.  —  Ce  nerf  préside  à  la  sensibilité  de 
la  face,  sa  paralysie  entraîne  donc  l’insensibilité  de  cette  région 
(V.  tome  p.  234  et  350).  Les  causes  sont  le  froid,  le  trauma- 
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tisme  (avulsion  d’une  dent),  une  contusion  de  la  face,  diverses 
tumeurs  cérébrales.  Elle  est  peu  fréquente. 


Symptômes,  —  La  paralysie  de  la  branche  ophtalmique  en¬ 
traîne  l’anesthésie  de  la  peau  du  front,  de  la  paupière  supérieure, 
du  nez  et  de  la  conjonctive  ;  —  celle  du  nerf  maxillaire  supérieur, 
l’anesthésie  d’une  partie  du  nez  et  de  la  joue,  de  la  paupière  infé¬ 
rieure,  des  gencives,  de  la  lèvre  et  des  dents  supérieures  ;  l’éternue¬ 
ment  est  aboli  et  l’odorat  diminué  ;  —  celle  de  la  branche  sensitive 
du  nerf  maxillaire  inférieur,  l’anesthésie  de  la  région  temporale, 
d’une  partie  de  la  joue,  du  voile  du  palais,  de  la  partie  antérieure 
de  la  langue,  de  la  mâchoire  inférieure  ;  la  déglutition  est  gênée 
et  le  goût  amoindri.  Le  plus  souvent,  il  n’y  a  qu’une  de  ces  branches 
atteintes. 

Traitement,  —  Quand  la  paralysieest  superficielle,  onarecours 
aux  révulsifs  et  à  l’électricité.  Si  elle  est  de  nature  syphilitique,  ou 
suit  le  traitement  de  la  syphilis. 


Névralgie  du  trijumeau  ou  faciale.  —  Cette  névralgie,  appelée 
encore  tic  douloureux,  peut  atteindre  les  trois  branches  du  triju¬ 
meau,  mais  presque  toujours  c’est  l’une  ou  l’autre. 

Les  causes  sont  :  l’hérédité,  l’action  du  froid  humide,  la  carie 
des  dents,  leur  avulsion,  la  présence  de  tumeurs  qui  gênent  le  nerf 
ou  l’irritent ,  enfin  la  goutte,  la  syphilis,  l’impaludisme,  l’anémie 
y  prédisposent. 

Symptômes.  —  La  douleur  est  quelquefois  sourde,  mais  presque 
toujours  elle  se  traduit  par  des  élancements  {secousses  nerveuses) 
d’une  violence  extrême  et  augmentant  sous  rinilueuce  de  légères 
excitations  de  la  peau.  Le  patient  est  dans  un  état  affreux,  il  crie, 
se  couche  par  terre,  ne  sait  comment  exprimer  sa  souffrance.  Ces 
paroxysmes  reviennent  après  des  intervalles  plus  ou  moins  longs, 
irrégulièrement  ou  périodiquement  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  maladie 
est  très  souvent  liée  à  l’impaludisme.  La  douleur  occupe  les  pau¬ 
pières,  le  front,  l’angle  de  l’œil,  si  c’est  l’ophtalmique  qui  est 
malade  ;  la  joue,  les  dents  supérieures,  l’aile  du  nez,  si  c’est  le 
nerf  maxillaire  supérieur  ;  la  lèvre  inférieure,  les  dents  et  le  men¬ 
ton,  s’il  s’agit  du  nerf  maxillaire  inférieur.  Au  moment  des  accès, 
les  sourcils  se  froncent,  les  paupières  clignotent,  la  joue  est  tirée 
en  divers  sens,  la  commissure  des  lèvres  est  déviée,  tout  cela  donne 
à  la  physionomie  un  aspect  étrange  et  constitue  le  tic  douloureux. 
En  même  temps,  l’œil  du  côté  malade  est  rouge,  gonflé,  larmoyant, 
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la  vue  est  troublée,  la  sécrétion  salivaire  abondante,  la  narine 
sèche  ou  humide  ;  les  cheveux  peuvent  devenir  blancs,  rugueux 
et  ils  tombent  souvent. 

La  durée  de  la  névralgie  est  indéterminée  ;  elle  varie  entre 
plusieurs  jours  et  plusieurs  années. 

On  ne  la  confondra  pas  avec  Vodontülgiet  qui  ne  donne  pas 
•  lieu  aux  contractures  du  visage,  ni  à  des  points  douloureux,  si  ce 
n’est  celui  de  la  dent  malade. 

l'RAiTE.MEisr.  —  La  névralgie  faciale  est  très  rebelle  aux  médi¬ 
caments.  Il  faut,  avant  tout,  chercher  la  cause,  après  on  combat  la 
douleur.  Si  la  maladie  est  d’origine  palustre,  on  prend  du  sulfate 
de  quinine  et  de  l’arsenic  ;si  l’origine  est  syphilitique,  on  a  recours 
à  Tiodure  de  potassium  ;  si  elle  est  rhumatismale,  goutteuse,  on 
prend  des  alcalins,  des  bains  de  vapeur  ;  si  elle  se  rattache  à  la 
chloro-anémie,  on  emploie  les  ferrugineux  et  les  toniques.  Lorsque 
la  névralgie  provient  de  l’altération  du  nerf,  elle  ne  peut  être 
guérie  que  par  la  section  de  celui-ci  entre  l’encéphale  et  le  point 
malade,  ou  par  sa  destruction  à  l’aide  d’injections  d’alcool. 
Lorsqu’elle-  est  liée  à  l’altération  d’une  dent,  il  suffit  de  faire 
arracher  cette  dernière. 

Les  principaux  médicaments  ordonnés  pour  calmer  la  douleur 
sont  :  la  quinine  à  haute  dose,  de  1  à  3  grammes,  l’aconitine, 
l’acétanilide,  le  bultylchloral,  la  gelséminc,  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal,  l’opium,  la  morphine,  la  phénacétine,  l’exalgine, 
l’hypnal,  les  injections  de  cocaïne  loco  dolmii,  le  nitrite  d’amyle,  les 
applications  de  menthol,  l’électricité  (V.  Névralgies  en  général,^,  133). 

Migraine.  —  Voir  page  135. 

Névralgie  cervico-occîpitale.  —  Cette  névralgie  a  son  siège 
dans  les  branches  anterieures  des  quatre  premiers  nerfs  crâniens 
et  surtout  dans  le  nerf  sous-occipital.  Sa  cause  la  plus  connue 
est  le  refroidissement. 

Les  points  douloureux  sont  :  les  points  occipital,  cervical  super- 
ficiel,  mastoïdien,  pariétal  et  auriculaire. 

Le  torticolis  se  distingue  de  cette  névralgie  par  sa  douleur 
qui  est  en  surface  et  par  l’absence  de  crises  que  l’on  rencontre 
toujours  dans  toute  espèce  de  névralgie. 

Le  traitement  est  le  même  que  le  précédent.  Nous  recomman¬ 
dons,  en  outre,  l’application  de  petits  vésicatoires  volants  sur  les 
points  douloureux. 
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CHAPITRE  II 
.  MALADIES  DES  YEUX 

Nous  allons  étudier  ces  maladies  en  commençant  par  les  par* 
lies  superficielles  pour  arriver  progressivement  aux  profondes  : 
1,  Maladies  des  paupières.  —  2.  M.  des  organes  lacrymaux.  — 
3.  M,  de  la  conjonctive.  — 4.  M.  de  la  cornée. — 5.  M.  de  la  sclé¬ 
rotique.  —  6.  M.  de  riris.  —  7.  M.  du  cristallin.  —  8.  M.  du  corps 
vitré.  — 9.  M.  de  la  rétine.  —  10.  M.  de  la  choroïde.  —  11.  M,  du 
nerf  optique.  —  12.  M.  des  muscies  de  l’œil.  —  13.  M.  de  l’orhite. 
—  14.  Pathologie  de  l’appareil  dioptrique  de  l’œil. 

Le  lecteur  fera  bien  de  consulter  le  t.  p.  152  à  306. 

§  1.  —  Maladies  des  paupières. 

Orgeolet  —  Blépharite  ciliaire,  —  Phlegmon  des  paupières*  — ^  Œdème  des 
paupières-  —  Érysipèle  des  paupières*  —  Blessures  du  sourcil  et  des  pau-^ 
pîères.  —  Cliromhidrùse*  —  Eczéma*  —  Chalazion*  —  Millet.  —  Epühé- 
îiome,  — ^  Tumeurs  érectiles,  verrues.  —  Trîchiasis-  —  Dîslichiasis,  — 
Enlropion.  —  EcLropion.  —  Épicanthis  —  Ptosis-  —  Lagophlalmos.  — 
Blépliarospasme. 

Orgeolet*  —  L’orgeolet,  nommé  ainsi  parce  qu’il  ressemble 

à  un  grain  d’orge,  est  un  petit  furoncle  du  bord  libre  des  paupières, 
avec  œdème  plus  ou  moins  grand  de  la  paupière  malade  ;  au  bout 
de  quelques  jours  il  suppure,  jaunit  et  l’abcès  s’ouvre  laissant 
couler  quelques  gouttes  de  pus.  On  voit  souvent  plusieurs  orgeolets 
se  succéder. 

Traitement.  —  Il  suffit  d’appliquer  des  cataplasmes  chauds  de 
farine  de  riz,  ou  des  carrés  de  ouataplasme,  de  faire  des  lotions 
avec  de  l’eau  de  racine  de  guimauve  boriquée  et  de  purger  légè¬ 
rement.  On  peut  remplacer  cette  médication  par  des  onctions 
légères  de  pommade- vaccin.  Lorsque  les  orgeolets  récidivent,  ce  qui 
est  fréquent,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  des  injections  de  vaccin 
antistaphylococcique  ou  antipyogène. 

Blépharite  ciliaire.  —  La  blépharite  (de  pü^apov,  paupière) 
est  l’inflammation  du  bord  libre  des  paupières.  Très  souvent 
chronique,  elle  occupe  le  pourtour  des  cils,  b.  jurjuracée,  ou  le 
bord  palpébral,  b.  cilio' glandulaire. 

La  blépharite  ciliaire  ou  furfuracée  se  caractérise  par  de  la 
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démangeaison,  de  la  rougeur  et  la  production  de  pellicules  Man* 

châtres  semblables  à  du  son.  —  On  la  soigne  en  faisant  des  lo- 

■  _ 

lions  tièdes  avec  de  l’eau  sulfureuse,  la  liqueur  de  van  Swieten, 
ou  en  frictionnant  avec  la  pommade  à  l’oxyde  jaune  de  mercure, 
ou  à  richtyol  à  1%. 

La  blépharite  cüio- glandulaire  est  caractérisée  par  la  rougeur 
plus  ou  moins  vive  du  bord  libre  des  paupières  qui  sont  bour¬ 
souflées  ;  par  la  sécrétion  sur  ce  bord  d’une  matière  glutineuse, 
jaunâtre  qui  colle  les  cils  au  point  que,  le  matin,  il  est  impossible 
d’ouvrir  les  yeux  ;  par  des  ulcérations  occasionnant  la  chute  des 
cils  et  produisant  cet  état  glabre  des  paupières  qu’on  nomme 
madarosis  (de  (jiotSap6ç,  sans  poil).  Cette  blépharite  peut  donner 
encore  lieu  à  Vectropion  et  à  Ventropion  (V.  ces  mots,  p.  375). 

On  la  rencontre  chez  les  enfants  lymphatiques,  les  personnes 
mal  nourries  ou  vivant  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Traitement.  —  Pour  combattre  l’inflammation  et  faire  tomber 
les  croûtes,  on  met  des  cataplasmes  émollients,  puis  on  passe  gros 
comme  une  lentille  de  la  pommade  au  précipité  rouge  ou  jaune, 
de  la  pommade  de  Cremer,  de  Lyon,  de  la  veuve  Farnier,  de  Dc- 
sault,  etc.  Si  les  cils  ont  pris  une  direction  vicieuse,  il  faut  les 
arracher. 

Phlegmon  des  paupières.  —  Ce  phlegmon  se  produit  à  la  suite 
d’une  contusion,  d’un  coup  sur  la  région  de  l’œil.  II  commence 
par  une  rougeur  diffuse  de  la  paupière  malade  avec  un  point 
dur  qui  s’agrandit  au  fur  et  à  mesure  que  la  paupière  gonfle  et 
qui  devient  bientôt  fluctuant.  A  ce  moment,  le  pus  se  forme  et  le 
malade  présente  les  phénomènes  généraux  accompagnant  les 
abcès  :  frissons,  anorexie,  etc.  (V.  Abcès  chauds.) 

Traitement.  —  On  fait  des  onctions  mercurielles  au  début,  ou 
l’on  met  des  cataplasmes-  Dès  que  le  pus  est  formé,  on  ouvre 
l’abcès  en  pratiquant  une  incision  parallèle  au  bord  de  la  pau¬ 
pière  et  on  fait  un  pansement  antiseptique. 

Œdème  des  paupières.  —  Cet  œdème  (oISeiv,  grossir)  est 
une  infiltration  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
tissu  très  extensible.  On  le  rencontre  chez  les  anémiques,  les  car¬ 
diaques,  les  albuminuriques,  les  nouvelles  accouchées,  après 
une  piqûre  d’insecte.  —  La  paupière  est  très  gonflée,  tendue,  lui¬ 
sante,  sans  rougeur  et  comme  transparente. 
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Traitement.  — Compresses  résolutives,  astringentes,  compres’ 
sion  ;  mouchetures  au  besoin  avec  la  lancette. 

Érysipèle  des  paupières.  —  11  offre  tous  les  caractères  de  Téry- 
slpèle  ordinaire  (\'.  p.  174).  Il  peut,  en  outre,  déterminer  la  chute 
des  cils  et  occasionner  des  abcès  de  la  cornée.  —  Traitement  de 
l’érysipèle. 

Blessures  du  sourcil  et  des  paupières.  —  La  contusion  produit 
des  ecchymoses  plus  ou  moins  étendues,  mais  sans  aucune  gravité, 
l.es  plaies  sont  plus  sérieuses.  Si  elles  attaquent  les  filets  du  nerf 
facial,  elles  peuvent  amener  une  paralysie  incomplète  de  l’orbi- 
culaire  et  donner  lieu  au  lagophtalmos  (V.  p.  376).  Si  elles  ont  lésé 
les  filets  du  trijumeau,  la  vision  peut  être  atteinte.  Les  brûlures 
produisent  surtout  de  l’ectropion.  —  'Traitement  (V.  Contusions, 
p.  267,  et  Plaies,  p.  265). 

Chromhidrôse,  —  La  chromhidrose  {de  zptô:a«,  couleur  et  tSpôiç, 
sueur)  est  caractérisée  par  un  suintement  bleu  noirâtre  de  la  peau 
de  la  paupière  inférieure  d’abord,  puis  de  celle  du  front  et  même 
de  la  face  tout  entière.  La  coloration  est  due  à  une  substance  spé¬ 
ciale  paraissant  sortir  des  glandes  sud orip ares  ou  des  follicules 
sébacés.  Cette  maladie,  dont  il  est  difficile  de  déterminer  la  nature, 
est  très  rare.  Elle  semble  atteindre  surtout  les  hystériques  et  les 
névropathes.  —  Le  traitement  consiste  à  enlever  la  sécrétion  toutes 
les  fois  que  c’est  nécessaire  au  moyen  d’un  linge  imbibé  d’huile. 

Eczéma.  - —  On  le  traite  comme  l’eczéma  ordinaire  (V’^.  p.  185). 

Chalazion.  —  Le  chalazion  (de  grêle)  est  une  petite 

tumeur  arrondie,  indolore,  développée  dans  l’épaisseur  des  pau¬ 
pières.  De  valeur  variable  (un  petit  pois  au  maximum),  elle  est 
due  à  un  orgeolet  passé  à  l’état  chronique,  ou  à  l’oblitération 
d’un  canalicule  des  glandes  de  .Meibomius,  Son  contenu  est  de 
la  matière  sébacée,  gélatineuse,  ou  liquide  et  purulente. 

Le  chalazion  peut  rester  longtemps  stationnaire  et  n’avoir 
d’autre  inconvénient  que  son  aspect  disgracieux,  mais,  quelque¬ 
fois,  il  s’enflamme  et  guérit  par  suppuration.  On  peut  essayer  de 
le  faire  disparaître  avec  une  pommade  à  l’iodure  de  mercure.  Le 
meilleur  traitement  est  l’extirpation  par  la  peau  ou  par  la  con¬ 
jonctive. 
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Millet. — C'est  un  petit  kyste  blanchâtre,  indolore,  gros  comme 
un  grain  de  mil  ou  une  tête  d’épingle,  s’observant  sous  l’épiderme 
de  la  peau  des  paupières.  On  l’ouvré  avec  la  pointe  du  bistouri 
et  on  vide  le  contenu  en  pressant  entre  deux  ongles. 

Épithéliomes.  —  (V.  Épithéliomes,  p.  298.) 

Tumeurs  érectiles.  Verrues.  —  Ce  sont  des  tumeurs  bénignes 
qu’on  enlève  facilement  en  les  liant  avec  un  fd  de  soie. 

Trichiasis.  —  Le  trichiasis  (de  0pî',  poil)  est  le  renversement 
des  cils  en  dedans  de  l’œil.  Le  malade  craint  la  lumière  et  éprouve 
un  sentiment  de  gêne  très  appréciable  par  suite  de  l’irritation 
produite  par  les  cils. 

1'raite.ment. — On  fait  souvent  dépilation  des  cils  divisés, 
avec  une  pince  spéciale  ;  mais  ce  moyen  réussit  rarement.  Il  vaut 
mieux  recourir  à  la  destruction  par  le  galvano-eautère  des  bulbes 
divisés,  ou  à  l’ablation  d’un  morceau  de  paupière  dont  la  cica¬ 
trice  redresse  les  cils. 

Distichiasis.  —  Quand  une  rangée  de  cils  se  dirige  sur  le  globe 
oculaire  et  que  l’autre  est  normale,  il  y  a  distichiasis  (Stç,  deux 
fois,  artxoç,  rang).  Si  cette  aiïection  irrite  le  globe  oculaire,  on 
la  traite  comme  la  précédente. 

Entropion.  —  L’entropion  (de  èv,  en  iledans,  tpéttelv,  tourner) 
est  le  renversement  du  bord  libre  des  paupières  en  dedans  de 
l’œil.  —  Il  peut  être  spasmo¬ 
dique  par  suite  d’une  contraction 
prolongée  de  l’orbiculaire,  mais 
le  plus  souvent  il  est  dû  à  la  ré¬ 
traction  de  la  conjonctive  pal¬ 
pébrale  consécutive  à  l’ophtalmie 
chronique.  Les  yeux  sont  lar¬ 
moyants,  enflammés  et  les  cils 
peuvent  ulcérer  la  cornée. 

Le  traitemerd  consiste  à  e.xci- 
ser  un  lambeau  cutané  triangu¬ 
laire  qui  raccourcit  les  téguments 
et  ramène  la  paupière  au  dehors 
(fig.  B5). 

Ectropion,  —  C’est  le  contraire  du  précédent  ;  la  paupière 
est  ici  renversée  en  dehors  (Ix,  hors).  On  le  rencontre  souvent 


Fig-  '  Ol'ÈHATiOX  DE  L'K*\THOllOK, 

—  1.  Sarfacâ  «aignantç  apràï?  râblation 
de  ]a  peâu^  —  5-2»  Eords  devant  être 
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chez  les  vieillards  ou  bien  à  la  suite  d’inflammations  aiguës  internes 
des  paupières,  ou  après  la  paralysie  du  muscle  orbiculaîre,  ou 
encore  à  la  suite  de  cicatrices  (brûlures,  gangrène,  plaies,  etc,)* 

C’est  une  infirmité  repoussante 
à  laquelle  on  ne  peut  remédier 
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Fig*  87.  ~  OPÈfiATION  I>E  L'ECTROFlON\ 
L  Bord  libre  de  la  paupière  renversée, 
— -  3.  Conionctive  rouge  et  tuméüéc,  — 
3,  Surfacû  saignanU^  après  l'ablation  de 


Fig,  86.—  ECTROPIOÎî  ttÉaÜLTA-VT  Ü^UNE  ClCA- 
TlilCR,  — 1.  Cicatrioe  eutanée,  — 3^  Botropion* 


la  peau.  —  4,  Lambeaux  devant  ttre 
réunis. 


que  par  une  opération.  Celle-ci  consiste  à  prendre  sur  la  joue  ou 
le  front  un  lambeau  de  peau  saine  dont  le  renversement  ou  le 
glissement  amène  la  paupière  à  sa  position  primitiv^e. 

Épicanthis*  —  Cette  affection  est  le  développement  exagéré 
dans  le  grand  angle  de  l’œil  sur,  xav06ç,  angle  de  i’œil)  de  la 
peau  simulant  une  paupière  verticale.  Ce  vice  de  conformation 
est  rare  ;  on  ne  peut  le  faire  disparaître  que  par  une  petite  opé¬ 
ration. 


Ptosis.  —  C'est  la  chute  (tttcüctiç,  chute)  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  qui  demeure  constamment  baissée.  Elle  est  duo  à  la  para¬ 
lysie  de  la  3®  paire,  ou  à  l’action  exagérée  de  l’orbiculaire,  ou 
encore  à  l’insuffisance  du  muscle  releveur  de  la  paupière. 

Traitement. —  ün  emploie  des  frictions  excitantes  et  mieux 
l’électricité.  —  Si  le  ptosis  est  congénital,  on  ne  peut  le  guérir, 
mais  on  diminue  momentanément  les  inconvénients  en  mainte¬ 
nant  les  paupières  écartées  au  moyen  d’une  pince  à  ptosis,  qu’on 
enlève  facilement. 

Lagophtalmos.  —  Le  lagophtalmos  (de  Xoiywc,  lièvre,  6(p6oe>4i6ç, 
œil)  est  caractérisé  par  l’impossibilité  de  fermer  entièrement  l’œil. 
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Cette  alTection  paraît  à  la  suite  de  la  paralysie  de  l’orbiculaire, 
ou  de  la  rétraction  cicatricielle  des  paupières. 

Traitement.  — Bains  de  vapeur,  vésicatoires  volants  autour  de 
l’orbite,  injections  de  strychnine  ]  électrisation  par  les  courants 
continus. 

Blépharospasme.  —  C’est  le  spasme  du  muscle  orbiculaire 
des  paupières.  Il  est  presque  toujours  dû  à  une  excitation  du  tri¬ 
jumeau  à  la  suite  de  conjonctivites,  de  névralgies  sus-orbitaires, 
de  carie  des  dents,  etc.  Le  traitement  consiste  à  soigner  d’abord  la 
cause,  puis  on  a  recours  à  l’électricité  {courants  galvaniques). 


§  2.  —  Maladies  des  organes  lacrymaux. 

Miiladies  de  la  glande  lacrymale  :  Dacryadénîtep.  —  Xérophtalmie.  • —  Épi- 
phora.  — -  Maladies  des  points  lacrymaux.  —  Maladies  des  conduits  lacry¬ 
maux.  —  Tumeurs  lacrymales.  —  DacryocysUle  et  fustule  lacrymale. 

Maladies  de  la  glande  lacrymale.  —  Elles  sont  peu  fréquentes, 
La  dacnjadénite  aiguë  (Mxpuov,  larme  âSrjv,  glande)  ou  inflam¬ 
mation  de  la  glande  lacrymale,  amène  le  gonflement  de  la  pau¬ 
pière  qui  devient  très  sensible  ;  le  pus  se  forme  et  sort  par  la  con¬ 
jonctive  après  5  ou  6  jours.  Quand  l’inflammation  est  chronique, 
la  paupière  est  gonflée  aussi  et  la  maladie  se  termine  par  l’hyper¬ 
trophie  de  la  glande,  ou  par  suppuration.  Dans  ce  cas,  il  se 
produit  assez  souvent  une  fistule  lacrymale  qui  fait  communi¬ 
quer  l’extérieur  avec  ce  qui  reste  de  la  glande  à  travers  la  peau. 
Cette  dacryadénite  se  manifeste  surtout  à  la  suite  d’une  blessure, 
d’un  coup,  mais  aussi  spontanément  chez  les  scrofuleux  et  les 
syphilitiques. 

Traitement.  —  Cataplasmes  émollients,  gouttes  d’argyrol, 
incision  de  l’abcès,  ablation  de  la  glande  hypertrophiée,  toniques, 
préparations  iodées  à  l’intérieur. 

Xérophtalmie.  —  La  xérophtalmie  (de  sec)  est  carac¬ 

térisée  par  la  sécheresse  de  l’œil  consécutive  à  l’altération  de  la 
glande  qui  ne  sécrète  plus.  Si  elle  est  due  à  l’atrophie,  il  n’y  a 
pas  de  remède  ;  si  elle  résulte  d’un  ralentissement  de  la  sécrétion, 
l’électricité  ou  les  frictions  stimulantes  peuvent  la  faire  disparaître. 

Épiphora.  —  C’est  le  contraire  de  l’affection  précédente,  ici, 
la  sécrétion  lacrymale  est  tellement  abondante  que  les  larme» 
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coulent  sur  la  joue  {i-i  sur,  oopéiv,  porter).  L’cpiphora  est  dû  à 
l’iritis,  à  la  kératite,  à  la  présence  d’un  corps  étranger,  au  froid, 
à  une  névralgie.  Le  traitement  est  celui  de  la  cause  occasionnelle. 


Maladies  des  points  lacrymaux.  —  Le  rétrécissement  de  ces 
points  donne  lieu  au  larmoiement  ;  on  le  guérit  par  l’incision.  Si 
V obstruction  est  complète,  ce  qui  arrive  à  la  suite  d’une  ophtalmie 
chronique,  il  faut  faire  une  incision  transversale  sur  le  trajet  du 
conduit  lacrymal  (V.  tome  ip*",  p.  158), 

Maladies  des  conduits  lacrymaux.  —  Les  rétrécissements  de  ces 
conduits  sont  traités  au  moyen  de  sondes  graduées,  h* oblitération, 
qui  peut  être  produite  par  une  inflammation  granuleuse  ou  chro¬ 
nique  de  la  muqueuse  des  conduits,  par  des  végétations,  des  concré¬ 
tions  ou  des  corps  étrangers,  ne  peut  se  guérir  qu’en  fendant  le 
conduit  dans  toute  sa  longueur. 


Tumeur  lacrymale.  ~  L’inflammation  catarrhale  de  la  mu¬ 
queuse  du  sac  donne  lieu,  si  elle  est  chroni({ue,  à  la  tumeur  lacry¬ 
male.  Située  l’angle  interne  et  inférieur  de  l’œil,  elle  produit  du 
larmoiement.  Indolente,  elle  contient  un  liquide  d’abord  limpide, 
puis  filant  et  meme  muco-purulent.  Elle  est  consécutive  à  un 
rétrécissement  du  canal  lacrymo-nasal,  au  catarrhe  des  fosses 
nasales,  à  la  carie  syphilitique  ou  scrofuleuse. 

Trait E.ME NT. —  On  commence  par  faire  des  injections  d’eau 
tiède  à  travers  les  points  lacrymaux  inférieurs,  et  le  malade  presse 
fréquemment  sur  la  tumeur  pour  la  vider.  Si,  après  trois  semaines, 
il  n’y  a  pas  une  amélioration  notable,  il  faut  faire  pratiquer  le 
cathétérisme. 

Dacryocystite  et  fistule  lacrymale.  —  La  dacryocystite  {Saxpu, 
larmes,  xéoTtç;,  sac)  est  rinflammation  aiguë  du  sac  lacrymal. 
Elle  commence  par  un  gonflement  douloureux  du  sac  avec  rou¬ 
geur,  douleur  et  fièvre  ;  puis  la  peau  prend  à  ce  niveau  une  couleur 
violacée  et  un  petit  phlegmon  se  forme.  Le  pus  s’échappe  au  dehors 
ou  par  les  narines,  ou  fuse  dans  le  tissu  cellulaire  environnant, 
laissant  souvent,  comme  la  dacryadénite  chronique,  une  fistule 
lacrymale  qui  met  en  communication  le  sac  avec  l’extérieur. 

Traitement.  — 11  faut  employer  les  émollients,  puis  on  ouvre 
la  tumeur  dès  que  le  pus  est  formé  ;  enfin,  on  introduit  une  sonde 
dans  le  canal  nasal,  afin  de  rétablir  le  cours  îles  larmes. 
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ÿ  3.  ' —  Maladie  de  la  conjonctive. 

■ 

Conjonctivite  simple.  ~  Conjonctivite  catarrhale.  —  Conjonctivile  phlycté- 
nulaire  ou  scrofuleuse.  —  Ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés-  —  Oph¬ 
talmie  des  adultes.  —  Ophtalmie  diphlériiîque.  —  Ophtalmie  granuleuse. 
—  Symblépharon  et  ankyloblépharon.  —  Ptêrigion.  —  Tumeurs  de  la  con¬ 
jonctive. 

Conjonctivite  simpie.  • —  C’est  l’inflammation  de  la  conjonc¬ 
tive.  Quand  elle  est  simple,  elle  se  développe  sous  l’influence  d’une 
cause  irritante,  comme  le  froid,  la  poussière,  la  présence  d’un  corps 
étranger,  le  contact  de  vapeurs  irritantes. 

Le  malade  éprouve  la  même  sensation  que  s’il  avait  du  sable 
ou  du  gravier  dans  l’œil  ;  il  craint  la  lumière  un  peu  vive  et  ses 
yeux  pleurent.  La  conjonctivite  palpébrale  est  rouge,  veloutée  ;  le 
matin,  les  yeux  sont  collés.  Lorsque  la  maladie  est  due  à  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  étranger,  elle  guérit  dès  que  ce  corps  est  enlevé  ; 
si  elle  tient  à  la  profession,  elle  est  plus  longue  à  disparaître. 
Traitement.  —  Il  consiste  naturellement  à  supprimer  la 
cause,  puis  on  agit  localement  en  faisant  des  fomentations  d’etm 
chaude,  sur  les  yeux,  et  trois  jours  après  on  emploie,  deux  fois  par 
jour,  le  collyre  suivant  :  eau  10  grammes  ;  sous-acétate  de  plomb, 
10  centigrammes.  • —  Si  la  cornée  est  ulcérée,  on  remplace  le  sel 
de  plomb  par  5  centigrammes  de  sulfate  de  zinc. 

Conjonctivite  catarrhale.  Cette  variété  se  montre  lorsque 
le  malade  est  déjà  atteint  de  bronchite,  de  coryza,  d’embarras 
gastrique.  D’abord  la  conjonctive  palpébrale  est  rouge  ;  les  yeux 
sont  douloureux,  semblent  contenir  du  gravier  ;  puis  la  rougeur 
envahit  la  conjonctive  oculaire  et,  le  matin,  les  cils  sont  collés  en 
forme  do  pinceau  par  leur  pointe.  Remarque  importante  :  la  rougeur 
de  l’œil  a  son  rnaximum  vers  les  culs-de-sac  conjonctivaux,  et  son 
minimum  vers  la  cornée.  Au  huitième  jour,  tous  les  symptômes 
s’aggravent,  le  malade,  qui  a  de  la  fièvre,  de  la  photophobie  et 
du  larmoiement,  ne  voit  presque  pas.  A  partir  du  douzième,  la 
rougeur  et  la  sécrétion  diminuent  petit  à  petit,  et  l’état  chronique 
remplace  l’état  aigu.  —  L’intensité  des  symptômes  la  distinguent 
de  la  conjonctivite  précédente,  et  la  rapidité  moins  brusque  de  son 
évolution  de  la  conjonctivite  purulente.  Cette  affection  est  bénigne 
et  guérit  sans  laisser  de  traces. 

Traitement.  —  Dès  le  début  on  touche  les  points  malades  avec 
un  cristal  de  sulfate  de  cuivre,  et  on  tient  sur  les  veux  des  com- 
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presses  d’eau  fraîche.  Plus  tard,  on  met  des  cataplasmes  de  fécule 
de  pomme  de  terre,  pendant  une  demi-heure,  plusieurs  fois  par 
jour.  Dans  l’intervalle,  on  fait  des  lotions  avec  de  l’eau  de  racine 
de  guimauve  chaude  et  on  purge  légèrement.  A  la  dernière  pé¬ 
riode,  seulement,  on  a  recours  au.x  collyres  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer  à  la  conjonctivite  simple,  ou  au  collyre  à  l’argyrol  à  3 
ou  5  %.  Si'  la  douleur  est  très  intense,  on  fait  tomber  dans  l’œil, 
matin  et  soir,  une  goutte  du  collyre  suivant  :  sulfate  d’atropine 
1  centigramme,  eau  10  grammes. 

Conjonctivite  phlycténulaire  ou  scrofuleuse,  —  Elle  est  ca¬ 
ractérisée  par  la  formation  d’une  ou  plusieurs  phlyctènes  sur  la 

conjonctive  et  se  rencontre  sou¬ 
vent  chez  les  enfants  lymphati¬ 
ques,  scrofuleux.  On  voit  géné- 
raleemnt  sur  un  point  de  la  con¬ 
jonctive  une  petite  vésicule  de 
laquelle  partent  de  petits  vais¬ 
seaux  courts  et  fins  (fig.  88); 
cette  vésicule  peut  s’ulcérer.  On 
constate  en  même  temps  du  lar¬ 
moiement  et  de  la  photophobie. 

Traitement.  —  11  faut  insuf¬ 
fler,  matin  et  soir,  une  toute  pe¬ 
tite  pincée  de  poudre  composée  de 
calomel  et  de  sucre  porphyrisé,  à  parties  égales,  au  moyen  d’un  tube 
de  verre,  d’une  plume  d’oie,  ou  d’un  peu  de  papier  enroulé.  Si  la 
phlyctène  est  ulcérée,  on  met  des  cataplasmes  émollients  et  on 
instille  trois  fois  par  jour  une  goutte  du  collyre  à  l’atropine,  1  cen- 
tigr.  pour  10  gr.  d’eau. 

Lorsque  la  cicatrisation  s’est  faite,  on  a  recours  à  un  col¬ 
lyre  au  nitrate  d’argent  :  1  centigr.  pour  15  gr.  d’eau.  Si  la 
photophobie  est  trop  intense,  on  se  sert  de  la  pommade  bella- 
donée  mercurielle,  en  frictions  sur  les  paupières  :  extrait  de 
belladone  3  gr.,  onguent  mercuriel  15  gr.  Le  malade  prend,  en 
outre,  à  l’intérieur,  des  toniques,  de  l’huile  de  foie  de  morue,  du 
.  quinquina,  du  sirop  de  raifort  iodé,  du  sirop  d’iodure  de  fer,  etc. 

Ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés.  —  Cette  ophtalmie 
se  déclare  généralement  trois  ou  quatre  Jours  après  la  naissance. 
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Les  paupières  sont  énormément  gonflées^  surtout  la  supérieure  ; 
la  conjonctive  bulbaire  Test  tout  autant,  aussi  se  produit-il  une 
espèce  de  bourrelet  {chémosisy  de  trou,  parce  que  le  bour¬ 

relet  fait  paraître  le  globe  oculaire  comme  au  fond  d’un  trou) 
autour  de  la  cornée  qui  se  perfore  souvent,  si  on  ne  prend  pas  les 
soins  voulus,  et  la  perforation  peut  amener  la  perte  de  l’œil. 
Le  pus  qui  s’écoule  est  très  abondant,  il  présente  une  couleur 
Jaune  verdâtre  et  il  est  très  contagieux.  L’agent  pathogène  est  le 
gonocoque,  qui  est  facile  à  reconnaître  au  microscope. 

Traitement.  —  Il  est  nécessaire  de  maintenir  l’œil  dans  un 
état  de  propreté  extrême  ;  pour  cela  on  fait  de  fréquents  lavages, 
en  plaçant  entre  les  paupières  et  le  globe  oculaire  une  seringue 
remplie  d’eau  boriquée  tiède  ou  d’une  solution  de  permanganate 
de  potasse  à  1/4000,  Si  la  cornée  est  intacte,  on  renverse  les  pau¬ 
pières  et  on  cautérise  légèrement,  deux  fois  par  jour,  la  conjonctive 
palpébrale  avec  un  pinceau  trempé  dans  une  solution  de  nitrate 
d’argent  à  1  pour  30,  40,  60  gr.  d’eau,  suivant  l’intensité  de  la 
maladie.  On  neutralise  aussitôt  après  en  passant  un  pinceau  im¬ 
bibé  d’eau  salée  (3  gr.  pour  10  d’eau).  Si  la  conjonctive  est  très 
boursouflée,  on  touche  avec  un  crayon  au  nitrate  d’argent  mitigé 
avec  deux  parties  de  nitrate  de  potasse  pour  une  partie  de  ni¬ 
trate  d’argent.  On  instille,  entre  temps,  des  gouttes  de  collyre  à 
l’argyrol  à  l/IO,  et  des  gouttes  de  sérum  antigonococcique  Sérclbé. 
Lorsque  la  cornée  est  menacée,  on  a  recours  à  un  collyre  laudaiiisé  : 
laudanum  2  gr,,  eau  10  gr.;  à  la  pommade  mercurielle  belladonée. 
ou  au  collyre  à  l’atropine. 

Ophtalmie  purulente  des  adultes.  • —  De  même  origine  que  la  pré¬ 
cédente.  On  constate  d’abord  les  symptômes  d’une  conjonctivite 
ordinaire,  puis  surviennent  le  gonflement  considérable  des  con¬ 
jonctives  et  l’allongement  de  la  paupière  supérieure  qui  peut 
descendre  jusqu’au  milieu  de  la  joue;  un  cbêmosis  se  forme;  la 
sécrétion  diminue  et  les  signes  d’un  phlegmon  commencent  : 
chaleur,  lourdeur,  douleur  dans  l’œil,  frissons  et  fièvre  ;  la  cornée 
devient  grisâtre,  s’ulcère,  se  perfore.  Le  pus  est  très  contagieux, 
il  faut  donc  être  très  prudent. 

Traitement.  —  Même  traitement  que  pour  l’ophtalmie  puru¬ 
lente  des  nouveau-nés.  Si  un  phlegmon  se  forme,  les  caustiques 
sont  abandonnés  et  on  emploie  les  injections  combinées  avec  les 
scarifications  au  bistouri. 


382 


MALA.D1HS  DES  RÉGIONS  ET  DES  ORGANES 


Ophtalmie  diphtérîtiQue.  —  Elle  est  caractérisée  par  la  pré¬ 
sence  de  fausses  membranes  sur  la  surface  de  la  conjonctive. 
Elle  règne  souvent  en  même  temps  que  le  croup,  surtout  dans 
les  hôpitaux  d’enfants. 

Comme  traitement  :  émissions  sanguines  locales  ;  calomel  ; 
compresses  chaudes  boriquées  ;  instillations  de  sérum  antidiphté¬ 
rique. 


Ophtalmie  granuleuse,  —  Dans  cette  ophtalmie,  la  conjonc¬ 
tive  palpébrale  est  remplie  de  petites  granulations  rougeâtres 
ou  orangées.  La  conjonctive  bulbaire  est  ordinairement  rouge  ;  la 
douleur  plus  ou  moins  forte  ;  les  paupières  sont  gonflées  et  il 
s’écoule  un  liquide  séreux  très  contagieux.  Le  malade  a  la  sen¬ 
sation  de  corps  étrangers  dans  l’œil. 

Traitement.  — 11  faut  renverser  les  paupières  et  les  cautériser 
avec  un  cristal  de  sulfate  de  cuivre  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 


Fig.  S9.  -  OrilTiLMItî  OUANDLIinSE, 


I 


jours  ;  ou  mettre  une  goutte,  matin  et  soir,  de  collyre  au  sulfate  de 
cuivre  à  5  centigrammes  pour  10  grammes  d’eau.  De  plus, brossage 
et  expression  des  granulations.  —  Enfin,  propreté  excessive  pour 
éviter  la  contagion. 

Symblépharon  et  ankyloblépharon.  —  Le  symblépbaron  (de 
oùv,  avec,  pXsçpapov,  paupière)  est  l’adhérence  de  la  conjonctive 
palpébrale  à  la  conjonctive  bulbaire.  Elle  est  surtout  consécutive 
à  une  brûlure. 

Traitement.  —  Il  consiste  à  détruire  la  bride  cicatricielle  à 
l’aide  d’un  fil  de  soie  que  l’on  passe  dans  la  partie  profonde  et 
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qu’on  serre  fortement  ;  on  coupe  après  la  jjurtie  de  la  bride  qui 
reste  sur  le  bulbe. 

\J ankylobîépharon  (de  àYXüXr,,  boucle)  est  l’adhérence  du  bord 
libre  d’une  paupière  avec  l’autre.  Cette  affection  est  consécutive  à 
l’ophtalmie,  aux  brûlures,  mais  elle  peut  être  aussi  congénitale. 
—  On  la  guérit  en  incisant  la  partie  adhérente  et  en  réunissant  la 
peau  à  la  muqueuse  correspondante  au  moyen  d’une  suture. 

Ptérygion.  —  Le  pterygion  (de  sTepuytov,  ailette,  drapeau) 
est  constitué  par  répaississement  de  la  muqueuse  conjonctivale, 
épaississement  de  forme 
triangulaire,  adhérent  à 
la  cornée  où  se  trouve 
la  pointe,  tandis  que  la 
base  est  au  grand  angle 
de  l’œil.  II  n’occasionne 
ni  douleur,  ni  troubles 
de  la  vision.  Ses  progrès 
sont  très  lents. 

Traitement.  —  Au 
début,  on  pratique  des 
lotions  chaudes  avec  de 
l’eau  boriquée  ou  salicylée,  puis  on  l'ait  des  onctions  avec  la 
pommade  au  calomel.  Quand  il  est  bien  caractérisé,  il  faut  le  faire 
enlever 

Tumeurs  de  la  conjonctive.  — •  Ce  sont  :  des  pingueciila 

{pingidcalm,  grassouillet),  tumeurs  de  la  grosseur  d’une  tête 
d’épingle,  jaunâtres,  graisseuses  et  se  rencontrant  sous  la  conjonc¬ 
tive  ;  on  a  rarement  besoin  de  les  extirper  ;  —  2°  des  lithiases  (de 
XlOoç,  pierre),  petites  concrétions  calcaires  formées  le  plus  souvent 
dans  les  glandes  de  Meïbomius  ;  on  les  extrait  au  moyen  d’une 
aiguille  à  cataracte  ;  —  3®  des  dermoïdes,  tumeurs  qui  se  déve¬ 
loppent  au  voisinage  de  la  cornée  ;  —  4°  Vencanthis  (èv,  dans, 
xatvOJx;,  angle  de  l’œil),  petite  grosseur  apparaissant  dans  le  grand 
angle  de  l’œil  à  la  suite  du  développement  exagéré  des  poils  de 
la  caroncule  lacrymale,  développement  occasionnant  l’inflamma¬ 
tion  chronique  de  la  caroncule  et  produisant  l’encanthis.  —  On 
arrache  les  poils  et  on  cautérise  avec  le  crayon  au  sulfate  de  cuivre. 
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§  4.  —  Maladies  de  la  cornée. 

Kératite  superficielle  ou  phlycténoïde,  —  Kératite  suppurative,  —  Kéralile 

granuleuse  ou  Pannus.  —  Kératite  interstitielle.  —  Kératite  ponctuée.  - _ 

Blessures,  brûlures,  corps  étrangers.  —  Opacités  de  la  cornée  :  néphélion, 
albugo,  leucome  ou  Laies.  —  Slaphylome  opaque.  —  Staphylome  pelluctde 
ou  kcralocone. 

Kératite  superficielle  ou  phlycténoïde.  —  Le  mot  kératite  (de 
xépaç,  corne,  cornée)  indique  rinilammation  de  la  cornée.  La  kéra¬ 
tite  superficielle  est  caractérisée  par  de  petites  vésicules  {phlycté¬ 
noïde)  transparentes,  siégeant  presque  toujours  sur  les  bords  de  la 
cornée  et  entourées  de  vaisseaux  sinueux  remplis  de  sang.  Les 
vésicules  finissent  par  se  rompre  et  donnent  naissance  à  une  petite 
ulcération  qui  se  cicatrise  lentement,  laissant  surtout  une  opacité 
blanche  connue  sous  le  nom  de  taie  (V.  p.  386).  L’œil  est  injecté  ; 
il  y  a  de  la  photophobie  et  du  larmoiement.  On  observe  surtout 
cette  kératite  chez  les  enfants  scrofuleux. 

Traitement.  —  Il  consiste  à  faire  des  fomentations  chaudes, 
à  insuffler  de  la  poudre  de  calomel,  à  instiller  une  goutte,  matin 
et  soir,  d’un  collyre  à  l’atropine,  et  à  passer  un  peu  de  pommade 
au  précipité  jaune  pour  combattre  la  photophobie.  Huile  de  foie 
.de  morue  et  toniques,  à  l’intérieur. 

Kératite  suppurative.  —  Comme  son  nom  l’indique,  cette  kéra¬ 
tite  est  caractérisée  par  la 
formation  d’un  abcès  de  la 
cornée.  Elle  est  consécutive 
à  des  blessures,  ou  aux  con¬ 
jonctivites  qui  surviennent 
dans  le  cours  des  maladies 
graves,  comme 'la  variole,  la 
fièvre  typhoïde,  etc.  On  voit 
d’abord  une  tache  blanchâtre 
qui  s’étend  rapidement,  de¬ 
vient  Jaunâtre  et  donne  lieu 
à  une  sécrétion  de  pus  pre¬ 
nant  le  nom  d’onyx  {ongle)^ 
quand  il  s’infiltre  entre  les 
lames  de  la  cornée,  et  d*kypopyon  quand  il  est  sous  la  cornée  (utto, 
sous,  nûov,  pus)  dans  la  chambre  antérieure,  après  avoir  perforé  la 


Fig.  91,  —  KÜKàTITB  SUPPUnAnvî:. 
Vaisseaux  CKtQjoiiçth aiiT  sô  dirigeant  vers 
l’abûès.  - — ^  2i  Abcès  perforant.  —  3,  Hjrpopyon. 
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membrane  de  Descemet.  Lorsque  l’abcès  s’ouvre  au  dehors,  il 
donne  naissance  à  un  ulcère  qui  peut  persister  longtemps,  pro¬ 
duire  une  hernie  de  l’iris  et  quelquefois  un  staphylome. 

Traitement.  —  Instillations  d’atropine;  frictions  avec  pom¬ 
made  mercurielle  belladonée  autour  de  l’œil  ;  ouverture  de  l’ab¬ 
cès  ;  insufllation  de  poudre  de  calomel  et  compression. 

Kératite  granuleuse  ou  pannus.  —  Le  pannus  (de  pannus, 
pièce  d’étoffe)  consiste  dans  rinllammation  de  la  cornée  avec  for¬ 
mation  d’un  réseau  vasculaire  plus  ou  moins  adhérent  ressemblant 
à  une  pièce  de  tissu,  à  un  voile  d’un  rouge  vif  {pannus  vasculaire), 
ou  bien  à  une  épaisse  membrane  bourgeonnante  {pajimis  charnu). 
La  maladie,  qui  se  développe  surtout  à  la  suite  d’une  blessure,  de 
l’irritation  produite  par  les  cils  déviés,  des  granulations  palpébrales, 
occasionne  un  peu  de  photophobie  et  du  larmoiement. 

Traitement. — Tout  en  combattant  les  causes  qui  l’ont  engen¬ 
dré,  on  cautérise  avec  le  nitrate  d’argent,  la  pommade  au  précipité 
rouge  ;  les  scarifications,  ou  petites  incisions,  sont  très  utiles. 

Kératite  interstitielle.  —  Klle  se  distingue  par  nue  opacité  gri¬ 
sâtre  de  la  cornée,  Je  larmoiement  et  le  dévelojjpement  de  vais¬ 
seaux  rayonnés  entourant  la  cornée.  Cette  maladie  n’occasionne 
ni  photophobie,  ni  douleur  marquée,  mais  elle  amène  un  trouble 
de  la  vue.  Elle  frappe  surtout  les  individus  scrofuleux  et  se  déve¬ 
loppe  lentement. 

Comme  fraitenient,  compresses  d’eau  chaude  ;  douches  locales 
de  vapeur  ;  collyre  à  l’alrojiine. 

Kératite  ponctuée.  —  Cette  alTection  est  caractérisée  par  de 
petites  opacités  grisâtres  ou  bleuâtres  siégeant  derrière  la  cornée 
sur  la  memîtrane  de  Descemet.  f'ile  se  montre  surtout  à  la  suite 
de  l’iritis.  En  traitant  cette  maladie,  on  traite  en  même  temps  la 
kératite  (V.  /ritis,  p.  388), 

Lésions  traumatiques  de  la  cornée. —  ülessures.  Une  plaie 
nette  guérit  vite.  S’il  y  a  complication  de  hernie  de  Viris,  on  réduit 
celle-ci  avec  le  dos  d’une  curette,  ou,  si  la  hernie  est  ancienne, 
on  la  coupe  et  on  met  un  bandage  compressif. —  2°  Brûlures. 
Elles  sont  très  graves  ;  il  faut  bien  nettoyer  l’œil  et  maintenir  des 
compresses  froides.  —  3^ Corps  étrangers.  On  les  rencontre  fré- 

MEÏl.  PR\T*  IIL  - —  25. 
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quemment  :  paillettes  de  charbon  en  chemin  de  fer,  coques  de 
grain  lancées  par  le  vent,  paillettes  de  fer  chez  les  forgerons,  de 
cuivre  chez  les  tourneurs,  etc.  Si  le  corps  étranger  est  petit,  il 
n’occasionne  qu’une  simple  gêne  et  un  peu  de  rougeur.  S’il  est 
gros,  il  cause  une  gêne  très  grande,  du  larmoiement  et  de  la  photo¬ 
phobie  ;  une  inflammation  se  produit  ensuite,  la  cornée  se  ramollit 
et  le  corps  se  détache  de  lui-même  après  quelques  jours.  On  doit 
cependant  assez  souvent  l’enlever  avec  la  pointe  d’une  aiguille  à 
cataracte. 

Néphëlion,  albugo,  leucome  ou  taies.  —  A  la  suite  des 
kératites  dont  nous  venons  de  parler,  il  reste  souvent  sur  la  cornée 
des  taclies  permanentes.  On  les  appelle,  suivant  le  degré  de  leur 
opacité  :  néphélion  (de  vEcpé^T],  nuage),  albtigo  (de  albuSy  blanc), 
leucome  (de  î.euJt'Sç,  blanc).  Les  taies  peuvent  rendre  l’accommo¬ 
dation  (tome  i®*",  p.  401)  pénible  et  les  deux  dernières,  qui  sont 
plus  opaques,  gênent  souvent  la  vision. 

Traitement.  —  On  insuffle  de  la  poudre  de  calomel  sur  les 
taies  légères,  ou  bien  on  les  cautérise  avec  le  sulfate  de  cuivre. 
Quand  elles  sont  trop  opaques,  on  se  sert  de  lunettes  sténopéiques. 
Traitement  chirurgical. 

Staphylome  opaque,  —  Le  staphylome  (de  ora^uXif],  grain  de 


raisin)  est  une  saillie  de  la 
cornée  au  delà  de  sa  cour¬ 
bure  normale,  II  est  total  ou 
partiel.  Sa  grosseur  varie 
beaucoup  ;  il  peut  devenii 
assez  considérable  pour  em¬ 
pêcher  l’occlusion  des  pau¬ 
pières.  11  est  presque  toujours 
dû  à  une  perforation  de  la 
cornée,  suivie  d’une  cicatrice 
formée  d’une  hernie  de  l’iris 
et  d’un  tissu  cicatriciel.  Quand 
le  staphylome  est  partiel,  la 


Pig*  92,  —  STArSTTLOMS  OPAQUE, 


vision  n’est  pas  toujours  abolie,  malheureusement  il  tend  tou¬ 
jours  à  devenir  total.  Le  pronostic  est  grave,  car  il  peut  ame¬ 
ner  la  désorganisation  complète  de  l’œil. 

Traitement.  —  II  faut  chercher,  dès  le  début,  à  éviter  sa  for¬ 
mation  en  faisant  des  instillations  d’ésérine,  en  plaçant  un  ban- 


MALADIES  DES  YEUX 


387 


deau  compressil',  en  cautérisant  au  galvanccautèrc.  Si,  malgré 
tout,  U  se  développe,  le  mieux  à  faire  est  d’enlever  l’hémisphère 
antérieur  de  l’œil. 

Staphylome  pellucide  ou  kératocone.  —  Ici,  la  cornée  est  allon¬ 
gée  en  forme  de  cône  et  elle  conserve  sa  transparence.  On  observe 
ce  staphylome  de  15  à  20  ans,  surtout  cliez  les  enfants  chétifs.  On 
n’en  connaît  pas  les  causes.  Comme  les  troubles  de  la  vision  sont 
assez  prononcés,  on  a  cherché  tous  les  moyens  possibles  d’y  remé¬ 
dier,  et  on  fait  dans  ce  but  plusieurs  opérations  que  nous  n’avons 
pas  à  décrire  ici. 


§  5.  —  Maladies  de  la  sclérotique. 

Sclérik’.  —  Scléro-choroïclUe,  —  Blessures  de  la  sclémlique. 

Sclèrite.  —  C’est  l’inflammation  de  la  sclérotique.  Elle  se  mani¬ 
feste  sous  la  forme  d’un  petit  bouton  rouge  violacé  faisant  saillie 
sous  la  conjonctive  bulbaire.  Cette  affection  est  de  longue  durée. 

Comme  traitement,  éviter  les  collyres  astringents  ;  instillations 
d’atropine  et  compresses  chaudes. 

Scléro-choroïdite,  —  Lorsque  l’inflammation  est  profonde,  la 
choroïde  est  atteinte  en  même  temps.  Les  boutons  ou  bosselures 
sont  moins  élevés,  mais  s’étendent  en  surface  autour  de  la  cornée  ; 
l’iris  perd  sa  transparence  et  la  scléroticpie  devient  staphyloma- 
teuse.  Son  pronostic  est  très  grave,  car  la  vision  est  toujours  dimi¬ 
nuée  et  quelquefois  même  abolie. 

On  la  traite  par  l'iridectomie. 

Blessures  de  la  sclérotique.  — -  Les  -plaies  profondes  peuvent 
amener  l’évacuation  des  humeurs  de  l’œil  ;  si  tout  le  corps  vitré 
ne  s’est  pas  écoulé,  la  vue  est  à  peu  près  conservée.  Lorsque  la 
plaie  n’atteint  que  la  sclérotique,  il  se  produit  entre  ses  lèvres 
une  hernie  de  la  choroïde,  du  muscle  ciliaire  ou  de  l’iris,  et  l’atro¬ 
phie  du  globe  s’ensuit.  Les  plaies  par  ijisirument  piquant  n’ont 
aucune  gravité.  Les  ruptures  dues  à  un  coup  d’ongle  amènent 
souvent  le  décollement  de  la  rétine,  la  luxation  du  cristalbn,  elles 
sont  donc  graves. 

Le  traitement  est  Je  même  que  celui  des  blessures  de  la  cornée. 
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§  6.  - —  Maladies  de  l’iris. 

Iritis.  —  Hernie  de  l'iris.  —  Synéchies.  —  Mydriase.  —  Myosis, 

Iritis.  —  L’iritis  est  rinllammation  de  l’iris.  Elle  est  carac¬ 
térisée  par  une  injection  vive  du  pourtour  de  la  cornée  qui  devient 
d’un  rouge  violacé  ;  l’iris  prend  une  couleur  jaune  verdâtre  ;  la 
pupille  se  rétrécit,  n’est  plus  aussi  mobile  et  perd  sa  forme  circu¬ 
laire  ;  il  se  produit  des  exsudais  qui  soudent  le  bord  pupillaire  en 
plusieurs  points  avec  la  capsule  antérieure  du  cristallin  (fig.  93)  et 
donnent  lieu  à  des  synéchies  postérieures.  Lorsque  les  vaisseaux 
dilatés  se  rompent,  le  sang  s’accumule  dans  la  chambre  antérieure 
et  l’on  a  de  Vhyphéma  {ijTtè,  sous,  aï[jia,  sang)  ;  si  c’est  du  pus,  on 


Fig.  93.  — 

Déformât  ion  dt-  la  pupiUê. 
SynécUîo?  postérieures. 


Jlg,  _  iuiTTS. 

Dépôt  de  pigment  ^ur  le  criFtallin, 
suite  des  synéchie.-^  postérieures , 


a  Vhypopyon.  L’iris  s’épaissit,  des  douleurs  autour  du  globe  de  • 
l’œil  paraissent  et  sont  très  vives,  surtout  la  nuit.  On  constate, 
en  outre,  de  la  photophobie,  du  larmoiement  et  des  troubles  divers 
de  la  vue. 

Lorsque  l’iritis  est  bénigne,  elle  guérit  complètement  ;  mais  il 
arrive  qu’elle  laisse  des  synéchies  (V.  p.  389)  persistantes  qui 
peuvent  nécessiter  la  création  d’une  pupille  artificielle. 

On  distingue  V  iritis  séreuse  caractérisée  par  T  hypersécrétion 
d’une /iMwcur  aqueuse;  Viritis parenchymaieusey  généralement  trau¬ 
matique  et  compliquée  d’exsudats  plastiques  formant  des  syné¬ 
chies  postérieures  ;  Viritis  syphilitique;  Viritis  rhumatismale  ou 
goutteuse;  Viritis  scrofuleuse^  etc. 

Trait E.ME NT.  ■ —  Comme  il  est  nécessaire  d’empêcher  les  adhé¬ 
rences  de  l’iris,  il  faut  dilater  la  pupille  au  moyen  d’un  collyre  à 
l’atropine  un  peu  fort,  3  centigr.  pour  20  gr.  d’eau  et  on  instille 
une  goutte  3  fois  par  jour.  On  combat  la  douleur  en  faisant  des 
onctions  autour  de  l’orbite  avec  la  pommade  mercurielle  bellado- 
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née.  En  même  temps,  on  traite  la  diathèse  ■  préparations  mercu - 
tielles  et  iodurces  pour  i’iritis  syphilitique;  des  purgatiJ's,  du  vin 
de  colchique,  du  sulfate  de  quinine,  de  l’aspirine,  du  salicylate  de 
soude,  pour  le  rhumatisme  et  la  goutte.  Le  malade  doit  porter 
aussi  un  morceau  de  soie  noire  flottant  devant  l’œil  et  s’abstenir 
de  lire  et  d’écrire. 

Hernie  de  l’iris.  —  H  y  a  hernie  de  l’iris  lorsque  celui-ci  fait 
saillie  dans  une  ouverture  de  la  cornée  consécutive  à  un  abcès  ou 
à  une  blessure  de  cette  membrane.  Le  pincement  de  l’iris  dans 
la  cicatrice  irrite  assez  souvent  les  nerfs  ciliaires,  d’où  rougeur, 
ophtalmie  sympathique  et  douleurs  orbitaires. 

Traitement.  • —  La  hernie  doit  être  réduite  le  plus  tôt  possible 
en  refoulant  l’iris  avec  le  dos  d’une  curette,  ou  bien  en  faisant 
des  frictions  douces  avec  le  pouce,  la  paupière  étant  fermée.  S’il 
n’est  pas  possible  de  la  ré<luire,  en  incise  la  partie  herniée. 

Synéchies.  —  La  synéchie  est  l’adhérence  (aùv,  avec, 
tenir)  de  l’iris  avec  la  cornée  {synéchie,  antérieure)  ou  avec  la  cap¬ 
sule  du  cristallin  en  arrière  [synéchie  postérieure).  La  première 
est  la  plus  fréquente  ;  elle  est  consécutive  à  une  perforation  de  la 
cornée.  —  Quand  elle  est  récente,  l’adhérence  peut  céder  à  l'ac¬ 
tion  de  l’atropine  ;  mais  on  doit  quelquefois  sectionner  la  portion 
qui  adhère  et  l’opération  est  très  délicate. 

Mydriase.  —  C’est  la  dilatation  permanente  de  la  pupille.  La 
mydriase  est  le  résultat  de  la  paralysie  des  filets  nerveux  ciliaires  ; 
de  la  paralysie  de  la 3®  paire;  de  l’action  de  l’atropine,  de  la  jus- 
quiame,  du  datura,  de  la  diiboisine,  que  ces  médicaments  soient 
pris  à  l’intérieur  ou  employés  en  collyre;  de  l’irritation  du  grand 
sympathique  par  les  vers  intestinaux,  l’épilepsie,  l’inflammation  de 
la  région  cilio-spinale  de  la  moelle  ;  des  blessures  de  l’orhite,  etc. 
Parfois,  elles  est  un  accident  sans  gravité,  ne  déterminant  que  des 
éblouissements  avec  vision  confuse  et  rapetissée  des  objets  rap¬ 
prochés.  Les  verres  convexes  et  enfumés  suffisent  pour  combattre 
ces  symptômes,  surtout  si  on  ajoute  l’ésérine.  Mais  il  faut  tou¬ 
jours  rechercher  la  cause  afin  de  savoir  si  la  dilatation  est  due  à 
un  accident  passager,  ou  bien  à  l’action  des  mydriatiques,  ou 
encore  à  une  lésion  nerveuse. 

Myosis.  —  Le  myosis  (de  (Jtéetv,  cligner  de  l’œil)  est  carac¬ 
térisé  par  la  contraction  exagérée  et  permanente  de  la  pupille. 
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On  le  rencontre  chez  les  presbytes  et  chez  les  individus  qui  re¬ 
gardent  très  près  des  objets  très  petits.  On  l’observe  dans  la  mé¬ 
ningite,  les  tumeurs  cérébrales,  le  tabes,  à  la  suite  de  l’action  de 
résériiie,  de  l’opium. 

Traltement.  —  11  doit  s’adresser  à  l’afïection  dont  le  myosis 
est  le  symptôme  ;  de  plus,  on  fait  des  instillations  d’atropine  et 
on  porte  des  lunettes  à  verres  enfumés. 


§7.  —  Maladies  du  cristallin. 

Luxation  du  cristallin.  —  Cataracte. 


Luxation  du  cristallin.  —  Le  cristallin  est  luxé,  c’est-à-dire 
n’occupe  pas  sa  position  normale,  lorsque  son  ligament  suspeii- 
seur  {zone  de  Zinn,  V.  Anatomie,  p.  156)  est  rompu.  La  luxation 
peut  être  incomplète,  et  l’iris,  refoulé  par  Je  crislaîlin,  lait  saillie 
dans  la  chambre  antérieure,  ce  qui  amène  un  trouble  de  la  vue. 
La  luxation  est  complète,  quand  le  cristallin  glisse  dans  le  corps 
vitré,  dans  la  chambre  postérieure,  ou  sous  la  conjonctive. 

Traitement.  —  Il  faut  extraire  le  cristallin  lorsqu’il  est  dans 
la  chambre  antérieure  et  sous  la  conjonctive.  Dans  les  autres  cas 
on  le  laisse  s’il  n’occasionne  pas  de  vives  souiïrances.  Lorsque  la 
luxation  est  peu  prononcée,  il  suffit  de  mettre  des  lunettes  sténo- 
péiques.  (\^.  le  dictionnaire.) 


Cataracte.  — •  l-a  cataracte  (de  jt«Tappaxnr;i;  chute  d’eau)  e.si 
l’opacité  du  cristallin,  opacité  provenant  soit  d’une  altération  de 
la  lentille,  cataracte  lenticulaire,  soit  de  la  capsule,  cataracte  cap¬ 
sulaire,  soit  d’une  lésion  des  deux,  cataracte  capsulo-lenticulaire, 
soit  de  l’existence  d’exsudats  consécutifs  à  une  i ritis,  eo/araeïe 
pseiido-tnembraneiise.  Enfin,  on  dit  qu’elle  est  molle,  lorsque  le 
cristallin  est  ramolli,  dure  si  c’est  le  contraire. 

S(3S  causes  sont  :  les  traumatismes  (blessures,  contusions, 
corps  étrangers  du  globe  oculaire)  ;  les  irido-choroîdites,  les  glau¬ 
comes,  les  rétinites  (V.  plus  loin)  ;  l’âge,  cataracte  sénile,  surtout 
lorsque  l’individu  est  atteint  de  diabète  ou  d’albuminurie;  enfin, 
il  y  a  des  cataractes  congénitales. 

Généralement,  la  vue  s’affaiblit  peu  à  pou,  mais  quelquefois 
elle  disparaît  brusquement.  Le  malade  est  gêné  lorsqu’il  fait 
grand  jour,  il  préfère  la  demi-obscurité.  11  ne  voit  pas  loin  et  les 
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objets  lumineux  lui  paraissent  entourés  de  grands  rayons.  Il  a 
devant  les  yeux  comme  des  mouches  volantes  (V.  p.  392)  ;  il  marche 
la  tête  basse,  tandis  que  Ÿ amaurotique  (V.  p.  396)  s’avance  la  tête 
haute. 

Dans  la  cataracte  congénitale^  Tenfant  est  aveugle  lorsqu'elle 
est  molle,  et  il  voit  très  peu  lorsqu’elle  est  zonulaire,  c’est-à-dire 
lorsqu’elle  forme  une  zone  autour 
du  noyau  du  cristallin  ;  dans  ce 
cas,  il  regarde  de  très  près  avec  le 
moins  de  jour  possible,  ce  qui  peut 
faire  croire  qu’il  est  myope.  — 

Dans  la  cataracte  sénile,  ce  sont 
les  couches  corticales  qui  devien¬ 
nent  opaques  en  plusieurs  points 
à  la  fois,  sous  forme  de  taches 
s’étendant  peu  à  peu  et  finissant  —  catahactf:. 

par  intercepter  la  lumière.  Le 

noyau  devient  dur  à  son  tour,  cataracte  pierreuse,  et  peut  se 
colorer  en  vert,  ou  en  noir,  cataracte  verte,  cataracte  noire.  — ■  La 
cataracte  traumatique  est  toujours  molle.  Celle-ci  s’observe  quel¬ 
quefois  chez  les  jeunes  gens;  sa  marche  est  rapnie  et  elle  est  assez 
grave. 

Traiïe.ment,  — On  peut  abaisser  le  cristallin,  mais  c’est  un 
moyen  infidèle.  Il  vaut  mieux  recourir  à  V extraction  et  surtout  à 
V extraction  linéaire. 


§  8.  —  Maladies  du  corps  vitré. 

Synchysis,  — -  [lêmorragie  du  corps  vitré.  —  Corps  éi rangers.  —  Muuches 

volailles. 

Synchysis.  —  Le  synchisis  (de  mélange)  est  le  ramol¬ 

lissement  du  corps  vitré  dont  la  consistance  devient  analogue  à 
celle  de  la  glycérine.  L’iris  tremblote  pendant  les  mouvements  de 
l’œil.  Quand  le  synchysis  est  êtincelani,  on  voit,  à  l’ophtalmoscope, 
en  suspension  au  milieu  du  corps  vitré,  de  tout  petits  cristaux 
de  cholestérine  et  de  tyrosine  simulant  une  pluie  d’or.  —  Aucun 
traitement  n’a  pu  combattre  cette  alîection. 

Hémorragie  du  corps  vitré.  — -  Cette  hémorragie,  pouvant  pro¬ 
venir  des  artères  ciliaires  ou  des  artères  rétiniennes,  abolit  presque 
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toujours  la  vue  complètement  et  subitement.  Elle  se  produit  à  la 
suite  d’une  altération  du  sang,  d’une  chute,  d’une  blessure  pro¬ 
fonde.  Gomme  traitement,  il  n’y  a  pas  grand’chose  à  faire.  Dans 
les  cas  heureux,  le  sang  se  résorbe  petit  à  petit  et  la  vision  n’est 
pas  trop  troublée. 

r 

Corps  étrangers.  —  Ce  sont  presque  toujours  des  grains  de 
plomb  reçus  en  chassant,  des  éclats  de  fer,  etc.  Outre  le  désordre 
qu’ils  causent  dans  les  membranes  qu’ils  traversent,  ils  irritent, 
une  fois  arrivés  dans  le  corps  vitré,  les  membranes  internes  et 
provoquent  souvent  un  phlegmon  aigu  dans  l’œil  malade  et  une 
ophtalmie  sympatliique  dans  l’œil  sain.  La  terminaison  la  plus 
heureuse  est  lorsque  le  corps  étranger  peut  rester  en  suspension 
dans  le  corps  vitré  et  s’v  enkvster. 

M  k-  «j' 

Traitement.  —  Il  ne  faut  rien  faire  tant  que  le  corps  étranger 
n’occasionne  aucun  accident  inllammatoire,  mais  on  ne  doit  pas 

hésiter  à  enlever  tout  l’œil  dès  que  l’inllammation  est  manifeste. 

* 

Mouches  volantes.  —  Ce  sont  des  points  brillants,  des  globules, 
des  chapelets  irisés  ou  des  ombres  légères  qui  passent  dev'ant  les 
yeux  lorsqu’on  regarde  vaguement  un  ciel  pur.  Ces  images  sont 
dues  à  des  corpuscules  très  ténus  qui  flottent  dans  le  corps  vitré  et 
jettent  une  ombre  sur  la  rétine.  On  les  rencontre  chez  des  personnes 
bien  portantes,  mais  elles  indiquent  presque  toujours  une  conges¬ 
tion  du  fond  de  l’œil,  congestion  qu’il  faut  combattre  par  des  pur¬ 
gatifs  et  des  lunettes  teintées.  (Voir  Choroldites^  3f)L} 


§  9.  —  Maladies  de  la  rétine. 

liélitiites,  —  Hémorragie  de  la  rétine*  —  Embolie  île  (''artère  centrale* 

Décollement. 


Réunîtes.  —  La  rétinite  ou  inflammation  de  ta  rétine  est.  id/o- 
pathique  ou  symptomatique.  La  première  constitue  une  affection 
spéciale  qui  peut  être  une  manifestation  de  la  diathèse  rhumatis¬ 
male,  ou  bien  le  résultat  d’un  excès  de  travail,  d’une  excitation 
trop  forte  et  prolongée  de  cette  membrane.  La  rétine  devient  gri¬ 
sâtre,  louche,  elle  peut  s’atrophier  ainsi  que  le  nerf  optique  ;  la 
pupille  est  rouge  ;  la  vision  plus  ou  moins  abolie.  —  Comme  traite- 
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ment,  il  faut  combattre  la  cause,  donner  quelques  purgatifs  et  des 
préparations  iodurées, 

La  rétinite  symptomatique  renferme  5  variétés. 

Rétiniie  albuminurique.  —  Elle  est  caractérisée  par  des  hémor¬ 
ragies  et  des  plaques  graisseuses,  blanchâtres,  disséminées  d’une 
manière  irrégulière  et  frappe  les  personnes  ayant  de  l’albumine 
dans  les  urines.  Les  deux  yeux  sont  toujours  atteints,  mais  les 
troubles  de  la  vue  ne  sont  pas  en  proportion  avec  les  altérations 
de  la  rétine.  La  marche  est  subordonnée  à  celle  de  l’alTection  qui 
l’a  produite.  —  Le  meilleur  traitement  est  le  régime  lacté  et  les 
transpirations  ;  il  faut,  en  outre,  éviter  de  fatiguer  les  yeux. 

Rélinite  diabétique.  —  On  la  rencontre  assez  fréquemment. 
Quand  elle  existe,  on  voit  à  l’ophtalmoscope  des  taches  hémorra¬ 
giques  et  exsudatives  avec  atrophie  île  la  pupille.  —  Le  iraiiement 
est  celui  (lu  diabète. 

Rétinite  leacûcyîhémique.  —  Le  fond  de  l’ceil  est  jaune  orange 
au  lieu  d’être  rouge.  —  Traitement  reconstituant  (\’.  Anémie). 

Rétinite  pigmentaire.  ■ —  Cette  rétinite  est  caractérisée  par  des 
amas  du  pigment  choroïdien  dans  la  rétine.  Elle  débute  dans  la 
région  de  l’ora  serrata  (V.  tome  et  gagne  le  pôle  postérieur  ; 
il  s’ensuit  une’ diminution  graduelle  du  champ  visuel  périphérique, 
et,  peu  à  peu,  la  cécité  devient  complète.  Dès  le  début,  le  malade 
est  atteint  d'héméralopie  jour,  et  ÔTTTersQot  voir),  c’est-à- 

dire  qu’il  n’y  voit  que  pendant  le  jour,  qu’il  est  atteint  de  cécité 
presque  complète  après  le  coucher  du  soleil.  Cette  affection,  dont 
la  marche  est  lente,  mais  fatale,  peut  être  congénitale,  elle  atteint 
les  deux  yeux  à  la  fois,  —  Aucun  traitement  n’a  donné  un  bon  résul¬ 
tat.  Ne  pas  fatiguer  la  vue  ;  toniques. 

Rétinite  syphilitique.  —  .\s.sez  rare.  — ■  Traitement  de  la  syphilis, 

tome  IV.) 

Hémorragie  de  la  rétine.  —  L’hémorragie  artérielle  est  peu 
fréquente.  L’hémorragie  veineuse  se  produit  surtout  chez  les  albu¬ 
minuriques,  La  vue  est  troublée  ou  perdue  subitement,  suivant 
le  degré  de  riiémorragie. 

Traitement.  ~  Sangsues  au  sacrum,  saignée  au  bras,  purga¬ 
tifs  salins  répétés. 

Embolie  de  l’artère  centrale.  —  Ln  caillot  sanguin  peut  venir 
de  plus  ou  moins  loin  oblitérer  l’artère  centrale  de  la  rétine  et 
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déterminer  une  cécité  subite  (T un  seul  œil.  Quelques  semaines  après, 
la  vue  s’améliore  un  peu  par  suite  de  la  circulation  collatérale  qui 
se  forme,  à  moins  que  l’embolie  ne  se  soit  arrêtée  dans  l’artère 
ophtalmique  ;  dans  ce  cas,  la  vue  est  irrémédiablement  perdue.  — 
Aucun  traitement. 

Décollement  de  la  rétine.  —  Cette  membrane  se  décolle  surtout 
à  la  suite  de  la  production  d’une  sérosité  entre  elle  et  la  choroïde. 
La  vue  s’altère,  devient  incomplète  ;  les  objets  semblent  brisés, 
en  zigzag,  'rhcnno-ponction  de  la  déchirure  (procédé  de  Goniii). 


§  10.  —  Maladies  de  la  choroïde. 


Choroïdite  atrophique.  —  Scléro-cliuroïdile 
—  Choroïdite  séreuse  ou  glaucome.  — 


postérieure.  —  ClioroïdiLe  plastique. 
Choroïdite  suppurative.  —  Tumeurs. 


Choroïdite  atrophique.  —  On  observe  principalement  celte 
choroïdite  chez  les  individus  dont  la  face  est  liabituellement  con¬ 
gestionnée.  Ils  voient 
des  mouches  volantes, 
les  objets  déformés  et, 
plus  tard,  iis  ne  voient 
plus  que  très  dillicile- 
meiit.  Lorsque  la  mala¬ 
die  a  atteint  toute  l’en- 
velopjie,  le  fond  de  l’œil 
apparaît  comme  une 
tache  blanche.  — 11  faut 
combattre  les  conges¬ 
tions  au  moyen  des  pur¬ 
gatifs  et  ne  pas  fatiguer 
les  veux. 


\ 
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Scléro-choroïdite 
postérieure.  —  (Voir 
page  .387). 


Fig.  ati. - t ‘UOKOIIJITB  r-LASTlQUli. 


Choroïdite  plastique  ou  exsudative.  —  Cette  choroïdite  est  assez 
fréquente  chez  les  personnes  qui  présentent  des  troubles  de  la  cir¬ 
culation,  chez  les  femmes  vers  l’âge  de  50  ans,  chez  les  syphili¬ 
tiques,  les  enfants  à  la  suite  d’accidents  cérébraux  graves.  La  \me 
s’affaiblit,  le  malade  v^oit  des  mouches  volantes,  des  brouillards 
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devant  ses  yeux.  Quand  T  affection  est  simple,  elle  peut  guérir  à 
la  suite  d’un  repos  absolu  dans  l’obscurité,  en  faisant  des  frictions 
mercurielles  et  en  prenant  du  calomel  à  rintérieur.  Quand  elle  est 
consecutive  à  des  accidents  typhoïdes,  elle  entraîne  presque  tou¬ 
jours  la  perte  de  l’œil,  parce  qu’elle  s’accompagne  en  même  temps 
de  complications  graves  du  côté  de  l’iris  et  du  cristallin. 

Choroidite  séreuse  ou  glaucome.  —  Un  des  principaux  symptômes 
de  cette  choroïdite  est  l’apparence  verdâtre  de  l’œil,  d’où  le 
nom  de  glaucome  (de  ^Xauxoc,  vert  de  mer).  Le  sujet  voit  une 
sorte  de  brouillard  autour  des  objets  qu’il  regarde;  il  ressent 
des  douleurs  dans  l’orbite,  au  front,  aux  tempes; il  aperçoit  des 
cercles  irisés  autour  de  ia  flamme  d’une  bougie  ;  l’œil  devient  dur 
comme  une  bille  de  marbre;  la  vision  disparaît  à  peu  près  com¬ 
plètement;  la  pupille  est  dilatée  et  l’iris  pâle,  immobile,  —  Le 
glaucome  chronique  ne  se  constate  bien  qu’avec  l’ophtalmoscope  : 
la  vision  disparaît  petit  à  petit,  sans  troubles  extérieurs,  et  b» 
globe  oculaire  ne  devient  dur  que  très  tard.  11  est  incurable.  — 
Le  glaucome  aigu  se  traite  par  V iridectomie ;\q  glaucome  chronique 
par  l’instillation  d’un  collyre  au  nitrate  de  pilocarpinc  à  1%. 


Choroidite  suppurative. 


On  la  rencontre  dans  les  mala¬ 


dies  infectieuses  graves,  ou  à  la  stiitc  d’une  violente'  contusion. 
La  conjonctive  est  injectée,  les  paupières  infiltrées,  la  cornée  et 
l’iris  altérés  ;  l’œil  est  le  siège  de  douleurs  violentso,  la  vision 
disparait.  Le  pus  s’accumule  dans  le  corps  vitré  et  se  fait  jour  à 
l’extérieur  après  avoir  perforé  l’œil, 

I'raitement.  —  Au  début,  sangsues  à  la  tempe,  saignée,  pur¬ 
gatifs.  Potion  calmante;  compresses  chaudes,  et,  si  les  douleurs 
sont  intoléralvlcs,  large  ponction. 


Tumeurs  de  la  choroïde,  —  Dans  les  yeux  atrophiés,  la 
choroïde  se  tranforme  quelrpiefnis  en  une  coque  osseuse  ;  elle 
peut  aussi  se  tuberculiser.  (fil  rencontre  encore  le  sarcome  et  le 
carcinome,  tumeurs  réclamant  [’extirpation  de  l’œÜ. 


§  11.  —  Maladies  du  nerf  optique. 

Névrite  opiiuie,  —  .atrophie  du  opti  jne.  —  Amblyopie  et  amaurose.  — 
DyschrutnaLopsie  et  diltonismj.  —  ilémi  ‘pie,  — *  Héméralopie. 

Névrite  optique.  —  L’inflammation  du  nerf  optique  se  ca¬ 
ractérise  par  les  symptômes  suivants  :  pupille  dilatée,  affaiblis- 
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semeiit  de  la  vue,  hémiopie;  papille  rouge,  saillante,  infiltrée: 
artère  rétinienne  diminuée,  veines  gonflées.  Sa  cause  est  presque 
toujours  une  lésion  du  cerveau  ;  elle  peut  se  pi'oduire  encore  dans 
le  cours  de  la  syphilis  et  du  rhumatisme.  Le  pronostic  est  très 
grave,  puisque  la  vision  ne  s’améliore  que  très  rarement. 

Traitement.  —  A  la  période  congestive,  saignées  locales  et 
révulsifs,  purgatifs  répétés.  Bromure  de  potassium  à  haute  dose,  sul¬ 
fate  de  quinine,  repos  absolu  des  yeux,  traitement  antisyphilitique. 

Atrophie  du  nerf  optique.  —  A  la  suite  de  la  maladie  pré¬ 
cédente,  d’une  tumeur  au  fond  du  globe  oculaire,  et  de  certaines 
affections  cérébro-spinales,  le  nerf  optique  s’atrophie.  Cela  arrive 
surtout  chez  l’homme  de  30  à  50  ans,  et  ordinairement  dans  les 
deux  yeux.  Le  malade  commence  par  se  plaindre  do  douleurs  et 
de  fourmillements  dans  les  jambes  (symptômes  de  l’inflammation 
cérébro-spinale),  puis  la  vue  s’affaiblit  graduellement,  les  cou¬ 
leurs  ne  sont  pas  perçues  exactement,  et  des  éclairs  lumineux 
traversent  la  vision,  La  papille  prend  une  teinte  blanc  nacré,  et 
les  vaisseaux  capillaires  disparaissent.  Lorsque  l’atrophie  est 
complète,  la  perte  do  la  vue  est  irrémédiable. 

'I'raitement.  —  Il  faut  d’abord  combattre  la  cause;  puis,  au 
début,  on  évite  les  excès,  l’alcool  ;  on  donne  de  Tiodurede  potassiuir , 
ou  on  institue  le  traitement  de  la  syphilis  ;  plus  tard,  on  fait  de 
l’hydrothérapie  et  de  l’électricité  (courants  continus). 

Los  maladies  suivantes  résident  dans  l’appareil  sensoriel  cé¬ 
rébral,  mais  ne  présentent  aucune  lésion  appréciable  à  l’ophtal- 
moscope. 

Amblyopie  et  amaurose.  —  L’amblyopie  (de  âjAÔXùi;,  obtus, 
émoussé)  consiste  dans  un  affaiblissement  de  la  vision  sans  lésion 
des  membranes  du  fond  de  l’œil,  ou  vice  de  conformation  ou  de 
fonctionnement.  Quand  elle  est  très  prononcée,  c’est-à-dire  lors¬ 
que  le  malade  ne  peut  plus  se  conduire,  on  a  Vamaurose  (de 
àtxaupàç,  obscur).  Celle-ci  encore  nommée  goulie  sereine,  pnree 
qu’on  croyait  autrefois  que  la  cécité  était  due  à  l’obstruction  du 
nerf  optique  par  une  humeur  claire.  —  L’amblyopie  consécutive 
à  l’abus  prolongé  dos  boissons  alcooliques  est  grave  si  le  malade 
continue  à  boire; elle  guérit,  au  contraire,  s’il  se  corrige  de  son 
défaut,  et  s’il  prend  matin  et  soir  1  centigr.  d’extrait  thébaï- 
que  en  pilules,  —  Le  tabac  agit  de  la  même  manière  que  i’aî- 
cool.  —  Dans  Vamblijopie  sénile,  l’acuité  de  la  vision  baisse  au  fur 
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[  et  à  mesure  qu’on  avance  en  âge.  —  D’autres  causes  peuvent  pro- 
I  voquer  cette  maladie  :  l’hystérie,  la  vision  brusque  d’un  objet  très 
^  lumineux,  l’excitation  continue  du  trijumeau,  la  chlorose,  la  gros- 
l  sesse,  l’intoxication  par  le  plomb,  la  belladone,  etc.  Ces  amblyopies 

'  produisent  quelquefois  une  cécité  complète,  mais  la  plupart  se 

dissipent  assez  rapidement. 

Dyschromatopsie  et  daltonisme.  —  La  dyschromatopsie  (de 
Sùç,  mal,  couleur,  et  ô'jxç,  vue)  est  cet  état  particulier 

de  la  vue  qui  fait  qu’on  n’a  qu’une  perception  fausse  ou  incom¬ 
plète  des  couleurs.  L’anglais  Dalton,  qui  était  atteint  de  cette  affec¬ 
tion,  l’avait  appelée  daltonisme.  Sa  forme  la  plus  complète  est 
Vacfiromatopsie.  Les  daltonistes  ne  perçoivent  pas  le  rouge,  ils  le 
confondent  avec  le  vert  sale  ;  le  bleu  et  le  violet  leur  paraissent 
blancs.  La  maladie  est  souvent  congénitale  ;  elle  s’observe  aussi  à 
la  suite  de  certaines  rétinites  (V’.  tome  ii). 


Hémiopie.  — -  L’hémiopie  (de  ■jQjxic'jç,  moitié)  est  une  affection 
qui  fait  perdre  la  moitié  du  champ  visuel,  il  s’ensuit  que  le  malade 
ne  voit  que  la  moitié  des  objets  qu’il  regarde.  Elle  est  consécutive 
d’ordinaire  à  une  lésion  cérébrale  siégeant  sur  le  trajet  d’une  ban¬ 
delette  optique.  Elle  est  horizontaley  ou  oerlicalBy  ou  homonyme,  si 
elle  frappe  les  deux  mêmes  moitiés  des  deux  yeux,  ou  croisée,  si 
c’est  la  moitié  droite  de  l’œil  droit  et  la  inoitié  gauche  de  l’œil 
gauche. 


Héméralopie.  —  Cette  maladie  est  caractérisée  par  la  perte  à 
peu  près  complète  <ie  la  vue  après  le  coucher  du  soleil.  L’individu 
atteint  y  voit  le  jour  (T,[jLépa,  jour,  et  tÎTL-eaOai,  voir),  mais  à 
l’approche  de  la  nuit,  il  n’y  voit  presque  plus.  On  rencontre  l’ hé¬ 
méralopie  chez  les  militaires  campés  en  plein  air,  chez  les  prison¬ 
niers,  les  marins,  les  voyageurs  parcourant  d’immenses  plaines 
de  neige  ;  ou  à  la  suite  de  la  choroïdite  syphilitique,  île  la  rétinite 
pigmentaire. 

Tr.xitemext.  —  Hepos  absolu  des  yeux;  régime  tonique  et 
reconstituant. 


§  12.  —  Maladies  des  muscles  de  l’œil. 

Paralysie  de  la  3»  paire,  —  Paralysie  de  la  4*  paire,  —  Paralysie  de  ta  6*  paire. 

Ny.stajjmus.  —  Strabisme. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  paralysie  des  3®,  4®  et  6®  paires, 
V.  p,  3tî8,  paralysie  des  nerfs  moteurs  de  l’œil. 
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Nystagmus.  —  Le  nystagmus  (de  viiarâCew,  avoir  besoin  de 
sommeil)  est  une  affection  caractérisée  par  des  oscillations  ryth¬ 
miques  des  globes  oculaires,  se  produisant  sous  l’inOuence  de 
contractions  involontaires  et  saccadées  de  quelques-uns  de  leurs 
muscles.  Ces  oscillations  se  produisent  verticalement  et  horizon¬ 
talement  ;  elles  peuvent  avoir  lieu  aussi  sous  forme  de  rotation  ou 
de  circurnduction. 

Le  nystagmus  est  souvent  congénital,  mais  il  est  surtout  d’ori¬ 
gine  oculaire,  d’origine  cérébrale  ou  médullaire,  enfin  il  parait 
chez  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  mines  de  charbon, 

nystagmus  desmineurs. 

Certains  malades  ne 
sont  pas  incommodés 
par  ces  mouvements 
qui  augmentent  avec 
les  excitations  morales, 
les  variations  deTéclai- 
rage,  les  efforts  brus¬ 
ques  de  l’accommoda¬ 
tion,  et  qui  disparais¬ 
sent  pendant  le  som¬ 
meil  profond,  naturel 
ou  provoqué. 

Mais  d’autres,  at¬ 
teints  de  nystagmus  p  a- 
roxystique,  se  trouvent 
très  gênés;  ils  voient 
les  objets  danser  de¬ 
vant  leurs  yeux,  ce 
qui  leur  procure  le 
vertige. 

Le  traitement  consiste  surtout  à  combattre  les  causes  qui  l’ont 
produit. 

Strabisme.  ■ — ■  Le  strabisme  (de  <TTpa66£;,  louche)  est  cette  infir¬ 
mité,  connue  de  tout  le  monde,  par  laquelle  un  œil  fixe  un  point, 
tandis  que  l’autre  en  regarde  un  différent,  ce  qui  supprime  la  vision 
binoculaire  ;  en  effet,  le  malade  ne  peut  se  servir  que  d’un  œil 
pour  fixer  les  objets. 

On  dit  que  le  strabisme  est  monolatéral,  quand  c’est  toujours 
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le  fiiêiüe  œil  qui  est  üévié  ;  alternant,  quand  les  deux  yeux  le 
sont  tour  à  tour  •  convergent,  lorsque  l’oeil  regarde  en  dedans  ; 
divergent  dans  le  cas  contraire  ;  périodique,  quand  la  déviation  ne 
se  produit  qu’a  certains  moments  ;  relatif,  quand  il  n’existe  que 
pour  certaines  positions  du  regard. 

La  déviation  est  due  tantôt  à  la  rétraction  d’un  muscle  de 
l’œil,  c’est  le  strabisme  vrai  ;  tantôt  à  la  paralysie  d’un  de  ces 
muscles  ;  tantôt  à  une  adhérence  cicatricielle  ou  à  une  tumeur 
empêchant  le  fonctionnement  d’un  ou  de  plusieurs  muscles. 

'I’raitkmekt.  —  11  est  orthopédique  ou  chirurgical.  Le  premier 
consiste  dans  la  correction  de  l’anomalie  de  la  réfraction  au  moyen 
de  verres  appropriés  ;  le  redressement  des  lignes  visuelles  en  favo¬ 
risant  l’exercice  des  muscles  de  l’œil  au  moyen  de  prismes  et  du 
stéréoscope.  —  Le  traitement  chirurgical  a  pour  but  de  déplacer 
l’insertion  du  muscle  rétracté  en  le  coupant  et  en  le  laissant  se 
reformer  un  peu  en  arrière. 

§  13.  —  Maladies  de  l'orbite. 

PlUegmon.  —  PériosUlo  orbitaire.  —  Carie  des  parois  de  l'orbite.  —  Blessures 
et  corps  étrangers.  —  Tumeurs.  —  Goitre  exophlalmiquo.  —  Luxation  du 
globe  de  l'œil. 

Phlegmon.  —  Ce  phlegmon  est  l’inflammation  du  tissu  cellu¬ 
laire  garnissant  l’orbite.  L’œil  est  projeté  en  avant,  les  paupières 
sont  rouges  et  la  douleur  est  vive  le  long  des  nerfs  sus  et  sous- 
orbitaires.  Le  pus  sort  à  travers  la  paupière  ou  la  conjonctive.  La 
vision  peut  être  abolie  momentanément.  Les  causes  sont  :  une 
contusion  profonde,  la  cachexie,  un  érysipèle,  une  fièvre  grave. 

Tkaitement.  Sinapismes,  compresses  froides  si  le  phlegmon 
est  dû  à  un  traumatisme  ;  dans  le  cas  contraire,  cataplasmes  chauds 
et  ouverture  de  l’abcès  le  plus  tôt  possible. 

Périostite  orbitaire.  - —  Klle  est  souvent  la  conséquence  du 
phlegmon  ou  d’un  tempérament  scrofuleux,  et  présente  à  peu 
près  les  mêmes  symptômes  que  la  maladie  précédente.  Elle  en¬ 
gendre  une  fistule,  dans  laquelle  on  fait  des  injections  iodées  faibles 
comme  traitement. 

Carie  des  parois  de  l’orbite.  —  La  carie  se  produit  surtout  à 
la  suite  de  contusions,  ou  elle  peut  paraître  spontanément  chez 
les  scrofuleux  et  les  syphilitiques.  La  partie  malade  enfle,  fait 
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gonfler  la  paupière  supérieure  et  des  douleurs  assez  aiguës  com¬ 
mencent  au  moment  où  le  pus  fétide  s’écoule.  L’ouverture  de 
l’abcès  donne  lieu  à  une  fistule. 

Traitement.  —  On  favorise  la  sortie  du  pus  ;  on  introduit  une 
mèche  à  demeure  et  on  prescrit  les  médicaments  nécessaires  pour 
combattre  la  scrofule  ou  la  syphilis. 

Blessures  et  corps  étrangers.  —  l.es  blessures  produites  par  des 
instruments  piquants  ou  tranchants  ne  sont  sérieuses  que  si  elles 
sectionnent  des  nerfs  ou  des  vaisseaux,  parce  qu’alors  elles  donnent 
naissance  à  des  paralysies  ou  à  des  anévrysmes.  Lorsqu’elles  s’ac¬ 
compagnent  de  fractures  des  parois,  elles  sont  graves.  Les  contu¬ 
sions  provoquent  souvent  des  abcès.  Les  corps  étrangers  n’occa¬ 
sionnent  pas  généralement  de  grands  désordres. 

'I’raitement.  —  Les  plaies  simples  et  les  contusions  ne  récla¬ 
ment  que  des  compresses  froides  ;  les  fractures,  le  repos  et  l’extrac¬ 
tion  des  esquilles  ;  les  abcès,  les  cataplasmes  et  l’incision  ;  les 
corps  étrangers,  leur  extraction. 

Tumeurs.  —  La  pénétration  de  l'air  dans  le  tissu  cellulaire,  à 
la  suite  d’une  fracture  ou  de  la  déchirure  du  sac  lacrymal,  constitue 
Vemphysème  qui  n’est  sérieux  que  lorsqu’il  y  a  fracture.  — Uhéma- 
tocèle  résulte  de  l’hémorragie  consécutive  à  une  rupture  vasculaire. 
Il  suffit  de  comprimer  légèrement  et  de  mettre  des  compresses 
froides.  - —  Les  kystes  hydatiques  (qui  contiennent  un  liquide  lim- 
piile)  réclament  des  ponctions  réitérées.  —  Les  îtimeiirs  vasculaires 
sont  érectiles,  variqueuses  ou  anévrysmales  ;  on  les  combat  par 
la  compression  et  la  coagulation.  — -  Les  exostoses  se  développent 
lentement  ;  il  faut  essayer  de  les  enlever.  —  Le  cancer  de  l'orbite 
réclame  l’extirpation  de  l’œil  avec  rugination  des  parois. 

Goitre  exophtalmique.  — -  \'oir  aux  maladies  du  cou. 

Luxation  du  globe  de  l’œil.  —  Llle  est  de  cause  interne  ou 
externe.  Les  causes  internes  sont  :  l’aiicvrysine  de  l’artère  ophtal¬ 
mique,  les  tumeurs  solides,  le  goitre  exophtalmique.  Le  globe 
oculaire  fait  une  forte  saillie  entre  les  paupières.  Les  causes  externes 
peuvent  être  assez  violentes  pour  faire  pendre  sur  les  joues  l’œil 
qui  n’est  plus  retenu  que  par  le  nerf  optique.  —  II  faut  mettre 
l’organe  de  la  vision  en  place  et  maintenir  des  compresses  froides. 
Généralement,  la  vision  se  rétablit. 
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§14.  —  Pathologie  de  Pappareil  dioptrique  de  Toeil. 

Presbytie.  —  Myopie.  —  Hypermétropie.  —  .\sUgmalisme. 


Presbytie.  —  La  presbytie  (de  7:p£c6'j<;,  vieillard)  est  un  défaut 
de  la  vue  résultant  de  l’aiïaiblissement  de  l’organe  de  la  vision. 
Cet  affaiblissement  vient  de  ce  que  le  cristallin,  devenant  plus 
dense  au  fur  et  à  mesure  qu’on  avance  en  âge,  est  moins  apte  à 
changer  de  courbure,  et  l’accommodation  ne  peut  pas  se  faire 
d’une  manière  suffisante.  Elle  se  manifeste  chez  les  personnes  qui 
avaient  un  œil  normal,  emmétrope  {X.  tome  vers  l’âge  de 
45  ans.  Elles  s’aperçoivent  qu’elles  ne  peuv'cnt  lire  le  soir  les  petits 
caractères  qu’avec  une  grande  difficulté,  et  elles  éloignent  le  livre 
de  leurs  yeux  tout  en  l’approchant  de  la  lumière.  La  vision  éloignée 
est  toujours  bonne. 

Dès  qu’on  s’aperçoit  que  l’on  devient  presbyte,  il  faut  mettre 
des  verres  biconvexes,  et,  comme  la  presbytie  augmente  d’une 
façon  assez  régulière,  voici  une  échelle  où  les  numéros  des  verres 
correcteurs  sont  calculés  sur  le  nombre  des  années. 
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Myopie.  Hypermétropie.  —  La  myopie,  nommée  ainsi  parce 
que  les  myopes  clignent  des  yeux  ([jLÙetv,  cligner,  et  oui,  œil),  est 
cette  condition  de  l’organe  de  la  vision  dans  laquelle  les  rayons 
parallèles  venant  d’un  objet  lointain  forment  leur  image  eu  avant 
de  la  rétine.  (V.  tome  i®^  ,p.  410.)  Cette  disposition  oblige  le  myope 
à  rapprocher  l’objet  le  plus  possible  de  son  œil  afin  de  reculer  le 
foyer  et  le  faire  arriver  sur  la  rétine,  —  Le  myope  a  souvent  le 
globe  oculaire  gros  et  à  fleur  de  tête  ;  quand  il  regarde  au  loin, 
il  a  l’air  un  peu  hébété  parce  qu’il  ne  voit  pas  distinctement  ;  il 
peut  voir  dans  certains  cas  des  mouches  çoîantes.  La  myopie  aug¬ 
mente  généralement  par  suite  de  la  fatigue  à  laquelle  les  yeux 
sont  soumis.  Elle  peut  amener  le  décollement  de  la  rétine. 

Cette  maladie  guérit  quelquefois  ;  on  peut,  du  moins,  l’empc- 
cher  de  s’accroître  et  de  devenir  dangereuse  ;  il  suffit  pour  cela 
de  suivre  les  règles  hygiéniques  que  nous  avons  déjà  données, 
tome  II,  p.  341. 

Le  traitenienl  proprement  dit  consiste,  lorsque  la  maladie  est 
bien  caractérisée,  à  porter  des  lunettes  à  verres  biconcaves.  Quand 
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elle  est  comprise  entre  1/24  et  1/10,  c’est-à-dire  quand  on  voit  dans 
le  premier  cas  avec  les  verres  24,  et  dans  le  second  avec  les 
verres  n®  10,  la  myopie  est  dite  moyenne.  Alors  on  prescrit  chez 
les  sujets  jeunes  des  verres  corrigeant  coniplètement  la  myopie  ; 
chez  les  sujets  un  peu  âgés,  on  recommande  deux  espèces  de  verres  ' 
compris  entre  le  n°  24  et  le  n°  10,  suivant  le  degré  de  l’alTection  ; 
les  uns  servent  pour  les  objets  rapprochés  et  les  autres  pour  les 
objets  éloignés.  Quand  la  myopie  est  forte,  il  est  préférable  de  ne 
prendre  que  des  verres  assez  faibles,  .afin  de  rendre  la  vision  plus 
facile  sans  la  corriger,  j 

Hypermétropie.  —  Dans  riiypermétropie,  à  l’inverse  de  la 
myopie,  l’image  de  l’objet  va  se  former  au  delà  de  la  rétine,  parce 
que  le  diamètre  antéro-postérieur  du  globe  est  trop  court.  (Voir 
tome  i^^.)  Cette  aiïection  est  héréditaire,  comme  la  myopie.  Elle 
s’accompagne  souvent  d’un  peu  de  strabisme  convergent  et  sur¬ 
tout  iY asthénopie,  c’est-à-dire  d’une  fatigue  de  l’accommodation 
se  manifestant  par  la  vision  confuse,  le  trouble  des  objets,  au  bout 
d’un  certain  temps  de  travail  ou  de  lecture,  par  le  larmoiement  et 
le  mal  de  tête.  Ces  symptômes  disparaissent  avec  le  repos,  mais 
recommencent  dès  qu’on  fatigue  les  yeux  à  nouveau.  —  On  com¬ 
bat  l’hypermétropie  au  moyen  de  lunettes  à  verres  convexes. 

Astigmatisme.  - —  Il  y  a  astigmatisme  (de  à  privatif,  et  ffTtYM-a, 
point)  lorsque  les  méridiens  des  milieux  oculaires  présentent  une 
courbure  inégale,  ce  qui  amène  une  irrégularité  dans  la  réfraction 
de  la  lumière.  L’astigmatisme  est  régulier,  quand  la  courbure  varie 
d’une  façon  continue  lorsqu’on  passe  d’un  méridien  à  l’autre  ;  il 
est  irrégulier,  lorsque  les  courbures  varient  sans  régularité.  On  cor¬ 
rige  ces  défauts  avec  des  verres  cylindriques.  | 


CHAPITRE  III 

MALADIES  DES  OREILLES  ET  DU  NEZ 

* 

A.  —  Maladies  des  oreilles. 

§  1.  —  Maladies  du  pavillon  de  roreille. 

Le  pavillon  de  l’oreille  peut  être  contusionné,  comprimé,  brûlé: 
il  est  le  siège  de  plaies  diverses,  d^eczêma,  de  tumeurs,  de  kystes; 
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niais  le  traitement  de  tontes  ces  aiïections  n’ofïre  rien  de  parti' 
culier. 

à 

V.  V Hygiène  de  V oreille,  tome  ii,  page  337. 

§  2.  —  Maladies  du  conduit  auditif. 

Corps  étrangers,  —  Otite  externe  aiguë,  —  Otile  chronique  ou  otorrhée,  — 

Polypes.  —  Accumulation  de  cérumen. 

Corps  étrangers.  —  La  présence  d’un  corps  étranger  dans  le 
conduit  auditif  externe  est  assez  souvent  constatée,  surtout  chez 
les  enfants.  Ceux-ci,  en  elïel,  peuvent,  en  jouant,  introduire  un 
petit  caillou,  un  bouton,  une  perle,  une  graine,  un  noyau  de  cerise, 
un  haricot,  un  pois,  un  pépin  de  fruit,  un  grain  de  café,  un  morceau 
de  crayon,  de  pastel,  du  petit  plomb,  une  boulette  de  pain,  de 
papier,  un  insecte,  une  mouche,  etc..., etc.  Ces  derniers  entrent  quel¬ 
quefois  d’cux-mcines  dans  le  conduit,  quand  les  enfants  ou  les 
grandes  personnes  sont  couchées  sur  le  sol. 

Que  se  passe-t-il,  d’ordinaire,  lorsqu’un  enfant  imprudent  a 
fait  pénétrer  quelque  chose  dans  son  oreille  ?  Il  avertit  immédia¬ 
tement  ses  parents  ou  les  personnes  qui  rentoureiit.  Et  comme, 
la  jilupart  du  temps,  le  corps  étranger  se  voit  encore,  on  cherche 
aussitôt  à  l’extraire,  pensant  que  l’opération  est  d’une  facilité 
extrême,  et  plus  on  fait  des  efforts  pour  le  retirer,  plus  on  l’enfonce. 
Ce  n’est  qu’alors  qu’on  songe  à  avertir  le  médecin,  si  on  n’attend 
pas  quelques  jours  encore,  jusqu’au  moment  où  une  inflammation 
plus  ou  moins  grave  se  produit,  occasionnant  des  douleurs  assez 
intenses.  Il  est  évident  qu’à  ce  moment-là  l’extraction  du  corps 
étranger  est  très  difficile,  et  on  ne  peut  même  réussir  qu’à  la  condi¬ 
tion  d’employer  surtout  un  des  moyens  dont  nous  allons  parler, 
les  injections  forcées  d’eau  tiède. 

Les  procédés  indiqués  pour  l’extraction  des  corps  étrangers 
varient  beaucoup,  suivant  la  nature  du  corps  introduit  dans 
l’oreille.  Les  uns  sont  bons,  les  autres  peuvent  être  nuisibles.  Nous 
allons  dire  un  mot  des  plus  connus. 

Un  chirurgien  allemand,  Trœltsch,  conseille  de  ne  pas  toucher 
au  corps  étranger  quand  il  n’y  a  pas  longtemps  qu’il  a  été  intro¬ 
duit.  Il  sufiit  que  l’on  couche  l’enfant  sur  le  côté  pour  que  le  corps 
sorte  tout  seul.  Cela  peut  arriver  lorsqu’il  s’agit  d’un  petit  caillou. 
Mais,  généralement,  il  ne  faut  pas  se  fier  à  ce  moyen,  et  il  est  bien 
préférable  d’aller  trouver  le  médecin  sans  avoir  fait  la  moindre 
tentative  soi-même. 
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Certaines  personnes  pensent  qu’en  appliquant  des  petits  mor¬ 
ceaux  de  viande  dans  la  conque  de  l’oreille,  on  peut  attirer  une 
mouche  qui  serait  dans  le  conduit.  C’est  là  un  moyen  complè¬ 
tement  in  offensif  qu’on  peut,  par  conséquent,  employer  en 
attendant  l’arrivée  de  l’homme  de  l’art,  11  en  est  de  même  de  la 
fumée  de  tabac,  qui  réussit  quelquefois,  quand  il  s’agit  d’un 
insecte. 


Lorsque  le  corps  étranger  est  une  graine,  comme  un  pois,  un 
haricot,  Itard  conseille  de  la  laisser  germer,  parce  qu’il  est  alors 
facile  de  la  retirer  en  tirant  sur  le  germe.  Nous  blâmons  absolument 
ce  procédé,  d’autant  plus  qu’il  est  généralement  aisé  d’extraire  la 
graine  sans  retard. 

Voici  comment.  Il  y  a  quelques  mois,  on  nous  a  conduit,  à  la 
consultation,  un  enfant  d’une  dizaine  d’années,  qui  s’était  intro¬ 
duit  dans  l’oreille  droite  un  petit  pois.  Un  examen  assez  rapide 
nous  permit  de  constater  que  l’enfant  s’était  bien  introduit  le 
légume  indiqué.  Nous  prenons  une  épingle  ordinaire,  nous  la 
retournons  à  angle  droit,  tout  près  de  la  pointe,  formant  ainsi 
un  petit  crochet  de  près  de  deux  millimètres,  et  nous  l’introdui¬ 
sons  à  plat  entre  le  conduit  et  le  petit  pois.  Quand  l’épingle  est 
arrivée  vers  le  milieu  de  ce  dernier,  nous  la  retournons  de  telle 
sorte  que  la  pointe  pénètre  dans  le  jiois,  que  nous  retirons  ainsi 
avec  une  facilité  extrême. 

Ce  même  procédé  doit  réussir  aussi  très  bien,  quand  il  s’agit 
d’enlever  une  boule  de  mie  de  pain  ou  de  papier. 

Pour  retirer  une  perle,  lorsque  l’ouverture  est  dirigée  en  dehors, 
on  emploie  une  petite  tige  de  laminaire  préalablement  humectée, 
qu’on  insinue  dans  cette  ouverture.  Au  bout  d’une  demi-heure, 
la  tige,  gonflée,  est  bien  fixée  dans  la  perle,  et  on  n’a  plus  qu’à 


tirer. 

D’une  manière  générale,  quand  on  se  trouve  en  présence  d’im 
enfant  ayant  un  corps  étranger  dans  son  oreille,  on  ne  doit  jamais 
se  servir  de  pince,  ni  de  curette  ;  il  faut,  à  peu  près  toujours,  recourir 
aux  injections  d'eaii  faites  avec  une  seringue  à  jet  très  fort. 

Voici,  d’après  M.  Després,  la  manière  de  faire.  L’enfant  est 
enveloppé  dans  un  drap  roulé  autour  de  son  corps,  de  façon  à 
emprisonner  les  bras.  Ce  drap  a  pour  but  d’empêcher  l’enfant 
d’être  mouillé  et  de  lui  interdire  de  mettre  les  mains  à  son  oreille. 
On  couche  le  petit  malade  sur  une  table,  et  un  aide  lui  maintient 
fortement  la  tête,  légèrement  inclinée,  de  façon  que  l’oreille 
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OÙ  est  Je  corps  étranger  soit  en  pleine  lumière.  On  cliarge  une 
'  seringue  en  métal,  à  canule  un  peu  fine  et  arrondie  du  hout,  de 
400  grammes  d’eau  tiède.  On  introduit  alors  ïa  canule,  non  pas 
dans  la  conque,  mais  bien  dans  le  conduit  auditif.  Ceux  qui  ont 
échoué  avec  les  injections  ne  doivent  attribuer  leur  échec  qu’à  ce 
I  qu’ils  poussaient  l’injection  dans  la  conque.  Le  contenu  d’une 
i  seringue,  poussé  avec  intelligence,  suflit  pour  expulser  les  corps 
les  mieux  enclavés  et  que  des  manœuvres  inutiles  ont  poussés 
même  jusqu’au  fond  du  conduit  auditif,  M.  Després  n’a  jamais 
échoué  avec  ce  procédé.  Mais  il  est  bon  d’ajouter  qu’il  faut  quel¬ 
quefois  plusieurs  seringues  de  liquide  pour  obtenir  le  résultat 
désiré. 

Ces  injections  ébraident  assez  vivement  Je  mahuie  et  lui  don¬ 
nent  des  vertiges  qui,  du  reste,  se  dissipent  une  demi-heure  ou 
une  heure  après. 

Certains  médecins  emploient  encore  le  procédé  suivant  :  Ils 
prennent  un  fil  métallique  très  mince  et,  par  conséquent,  très 
flexible,  qu’ils  lâchent  de  faire  glisser  entre  le  corps  étranger  et 
la  paroi  du  conduit.  Théoriquement,  ils  jirétemlent  que  le  fil, 
arrivé  au  contact  du  tympan,  se  recourbe,  forme  crochet,  et  per¬ 
met  d’enlever  .avec  facilité  un  corps  qui,  aü[)aravant,  paraissait 
ne  pas  vouloir  bouger.  M.  le  docteur  Natier  pense,  avec  raison, 
qu’il  n’en  est  pas  tout  à  fait  ainsi  dans  la  pratique.  On  comprend, 
en  effet,  quTin  fil  qui  se  recourbe  si  facilement,  se  déroule  avec 
tout  autant  de  facilité,  et  ne  fasse  pas  le  crochet  nécessaire  pour 
pouvoir  attirer  le  corps  étranger. 

Quand  on  est  en  présence  d’un  insecte,  le  médecin  agit  d’une 
manière  différente,  suivant  que  l’insecte  est  mort  ou  vivant.  Dans 
le  premier  cas,  l’injection  d’eau  tiède  le  ramène  facilement  au 
dehors.  Mais  dans  le  second,  la  chose  n’est  pas  aussi  commode, 
parce  que  certains  insectes  fixent  leurs  pattes  dans  le  conduit  ou 
sur  la  membrane  du  tympan.  Nous  pensons  qu’on  peut  alors  recou¬ 
rir  à  la  fumée  de  tabac  et,  si  ce  moyen  ne  réussit  pas,  verser  de 
l’huile  dans  le  conduit,  afin  de  tuer  l’animal,  ou  bien  du  chloro¬ 
forme  ou  de  l’éther,  qui  paralysent  ses  mouvements.  On  agit  alors 
comme  dans  le  premier  cas. 

Pour  être  à  peu  près  complet,  citons  encore  la  méthode  agglu- 
tinatwe.  Elle  consiste  à  tremper,  dans  une  solution  concentrée  de 
gélatine,  un  petit  pinceau,  que  l’on  va  appliquer  sur  le  corps 
étranger.  La  gélatine  se  dessèche,  le  pinceau  se  colle,  et  on  peut 
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ainsi  extraire  le  corps  étranger.  Au  lieu  de  gélatine,  on  se  sert 
quelquefois  de  ciment. 

Ce  n’est  que  dans  des  cas  exceptionnels  qu’on  doit  recourir  à 
la  curette  articulée.  Le  médecin  ne  doit  même  l’employer  que 
lorsque  les  injections  forcées  d’eau  tiède  ont  échoué. 

Otite  externe  aiguë.  —  C’est  i’innammation  aiguë  de  la  peau 
du  conduit  auditif  externe.  Elle  peut  être  glanduleuse,  fiironculeuse, 
phlegmoneiise,  périostiqae. 

L’o/i7e  glanduleuse  apparaît  chez  les  personnes  jeunes  sous 
l’influence  du  froid,  à  la  suite  de  l’introduction  d’un  corps  étran¬ 
ger,  après  des  fièvres  graves.  Le  malade  éprouve,  au  début,  des 
démangeaisons,  des  picotements,  puis  une  douleur  vive,  des 
bourdonnements,  de  la  fièvre,  et  presque  toujours  la  suppura¬ 
tion  survient. 

Traitement.  —  Au  début,  on  applique  des  sangsues  derrière 
l’oreille  et  des  cataplasmes  tièdos.  On  fait,  après,  des  embroca¬ 
tions  avec  une  décoction  de  guimauve  et  de  pavots,  des  fumi¬ 
gations  émollientes.  Au  moment  de  la  suppuration,  on  pratique 
des  injections  avec  de  l’eau  de  feuilles  de  noyer,  avec  du  tannin, 

1  à  2  gr.  pour  200  d’eau. 

L'otite  furonculeusc  est  caractérisée  par  ]’érui)tioM  d’un  ou 
plusieurs  furoncles,  procurant  des  douleurs  violentes.  On  fait 
des  injections  d’eau  tiède,  on  met  des  cataplasmes  sur  l’oreille 
et  on  ouvre  le  furoncle  le  plus  tôt  possible,  puis  on  introduit  des 
mèches  imbibées  de  bouillon-vaccin. 

L'otite  phlegmoneuse  donne  lieu  à  tous  les  symptômes  des  | 
abcès  :  rougeur,  chaleur,  douleur,  tuméfaction  et  fièvre.  Comme  | 
dans  toutes  les  otites,  il  y  a  plus  ou  moins  de  surdité.  L’abcès  | 
s’ouvre  du  4®  au  G®  jour,  et  le  pus  est  jaune,  épais.  I 

Traitement.  — Au  début,  émissions  sanguines  locales  ;  bains  | 
d’oreille  avec  de  l’eau  de  guimauve  et  tête  de  pavot,  cataplasmes  | 
laudanisés  ;  vomitifs,  purgatifs,  bains  de  pieds.  Ouvrir  l’abcès  Je  | 
plus  tôt  possible,  ensuite  mèches  imbibées  de  bouillon- vaccin.  I 

L'otite  périostiqiie  e&t  surtout  consécutive  à  la  précédente;  on  I 
la  rencontre  aussi  dans  les  fièvres  graves,  chez  les  scrofuleux,  les  I 
syphilitiques.  File  peut  amener  la  carie  et  la  nécrose.  Le  pus  I 
qui  s’écoule  est  très  fétide.  La  guérison  tarde  à  venir  et  le  pro-  I 
nostic  est  grave.  '  I 

Traitement.  Il  faut  combattre  la  diathèse  reconnue  et,  I 
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localement,  employer  les  vésicatoires,  les  cautères,  la  pommade 
stibiée,  les  injections  abondantes  avec  de  l’eau  de  guimauve, 
dr  l’eau  do  goudron,  les  instillations  avec  :  glycérine,  100  gr., 
acide  pliénique  5  gr.  Les  parties  osseuses  malades  sont  badi¬ 
geonnées  avec  de  ta  teinture  d’iode. 


Otite  chronique  ou  otorrhée.  —  L’otorrhée  est  l’écoule¬ 
ment  purulent  chronique  de  l’oreille.  La  quantité  de  pus,  qui  est 
d’une  fétidité  caractéristique,  varie  beaucoup.  Le  pronostic  est 
grave  ;  la  surdité  est  très  prononcée  et  on  constate  quelquefois 
la  carie  de  l’apophyse  masluïde,  la  paralysie  du  nerf  i'acial,  la 
méningite,  les  abcès  du  cou. 

Traitement.  —  On  doit  encore  ici  combattre  les  diathèses  que 
l’on  suppose  avoir  produit  l’alTection  :  lymphatisme,  iicrpétisme, 
syphilis,  scrofule.  On  recommande  les  eaux  de  Bondonneau,  du 
Mont-Dore,  de  Vais,  de  Saint-Nectaire.  Au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment  local,  il  faut  être  d’une  grande  prudence,  et  ne  faire  que 
des  injections  tièdes  désinfectantes,  des  instillations  de  glycérine 
phéniquée  au  1/20.  Si  l’écoulement  disparaissait  brusquement,  il 
faudrait  agrandir  la  perforation  du  tympan. 


Polypes,  —  Les  polypes  sont  des  tumeurs  charnues,  cir¬ 
conscrites,  nées  sur  une  membrane  muqueuse,  à  laquelle  ils 
adhèrent  au  moyen  d’un  pédicule  plus  ou  moins  long  (ttoXui;, 
beaucoup,  ttoüç,  pied).  On  les  rencontre  à  la  suite  des  otites,  des 
fièvres  graves,  surtout  chez  les  sujets  scrofuleux,  syphilitiques, 
cancéreux,  tuberculeux.  Us  sont  vasculaires,  fibreux,  ou  cellulo- 
fibreiix.  Tous  engendrent  un  écoulement,  de  la  douleur,  de  la  dimi¬ 
nution  ou  l’abolition  de  l’ouïe,  et  des  bourdonnements.  Ils  ne 
deviennent  graves  que  si,  au  lieu  de  se  développer  au  dehors, 
ils  se  dirigent  en  dedans,  car  ils  peuvent,  dans  ce  cas,  perforer 
ou  détruire  le  tympan. 

Traitement.  —  On  a  recours  à  la  cautérisation,  à  Y arrache¬ 
ment  avec  torsion,  à  la  ligature  ou  à  Vexcision.  La  cautérisation 
seule  ne  sufiit  pas  généralement,  les  trois  autres  moyens  sont 
préférables. 


Accumulation  de  cérumen.  —  Cette  accumulation  a  pour 
causes  le  manque  de  soins  de  propreté,  l’inflammation  glandu¬ 
laire  causée  par  un  refroidissement.  La  sécrétion,  plus  abondante, 
claire,  visqueuse,  se  dessèche,  grâce  à  l’air  et  à  la  poussière,  et 
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il  se  forme  un  bouchon  se  moulant  sur  le  conduit.  Ce  bouchon 
entraîne  de  la  surdité,  des  bourdonnements,  et  quelquefois  une 
inflammation  du  tympan.  —  Le  meilleur  traitement  consiste  à 
faire  des  injections,  non  avec  une  seringue  ordinaire,  mais  avec 
une  pompe  à  courant  continu,  après  avoir  versé  quelques  gouttes 
de  glycérine  dans  le  conduit.  Éviter  l’usage  exclusif  des  cure- 
oreilles. 


§  3.  —  Maladies  de  la  membrane  et  de  la  caisse  du  tympar. 

Blessures  du  tympan.  —  Alyriiiyite.  —  Blessures  de  la  caisse. —  Olile  moyenne. 
—  Ankylosé  des  osselets,  —  Olile  interne.  —  Maladie  de  Méni^re. 


Blessures  du  tympan.  —  La  membrane  du  tympan  peut  être 
perforée  avec  un  cure-oreille,  une  épingle,  une  lige  de  liois,  etc., 
déchirée  ou  rompue  à  la  suite  d’un  violent  ébranlement  de  l’air  à 
côté  (le  roreille.  A  ce  moment,  on  ressent  une  vive  douleur,  l’au¬ 
dition  est  diminuée,  quelquefois  abolie  ;  niais  si  la  plate  est  petite, 
elle  se  cicatrise  v'ite,  et  bientôt  on  n’en  voit  plus  la  trace.  Quanti 
la  plaie  est  grande,  il  reste  souvent  une  fistule.  —  11  sufiit  générale¬ 
ment  de  garantir  roreille  contre  les  bruits  extérieurs  en  mettant 


un  peu  de  coton.  S’il  survient,  dans  les  cas  sérieux,  des  acciîdents 
généraux,  on  a  recours  aux  dérivalifs  et  aux  calmants. 


Myringite.  —  La  myringite  (de  miringa^  tympan)  est  rinllani- 
malion  de  la  membrane  du  tympan.  Elle  complique  surtout  les 
otites  interne  et  externe,  et  a  les  mêmes  causes  que  ces  maladies. 
Quand  elle  est  primitive,  sa  cause  jiriiicipale  est  le  refroidissement 
ou  le  contact  de  l’eau,  comme  cela  arrive  lorsqu’on  prend  un  bain 
de  mer  ou  de  rivière. 

La  mijritigile  aiguë  procure  une  douleur  très  vive  au  fond  de 
l’oreille,  des  pulsations  pénibles,  des  bourdonnements,  une  sur¬ 
dité  passagère,  de  la  fièvre  et  même  du  délire.  Elle  se  termine 
par  résolution  ou  par  suppuration.  —  On  la  traite  par  la  diète, 
les  purgatifs,  les  cataplasmes,  .es  sangsues,  les  instillations  émol¬ 
lientes  et  morpbinées. 

La  nujringite  chronique  succède  à  la  précédente  ou  à  l’otite 
externe  ;  elle  peut  débuter  d’emblée  chez  les  enfants  scrofuleux. 
L’oreille  donne  issue  à  du  pus  fétide  ;  le  malade  est  sourd  et  se 
plaint  de  bourdonnements.  —  Le  traitement  consiste  à  faire  tous 
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les  jours  (les  lavages  avec  une  solution  tiède  et  alcaline  (2  gr.  de 
carbonate  de  soude  pour  i  litre)  et  des  instillations  au  sulfate 
d’alumine,  sulfate  de  zinc,  5  à  10  centigr.  pour  30  d’eau.  On  cau¬ 
térise  les  végétations  qui  se  forment  avec  le  crayon  au  nitrate 
d’argent. 

Blessures  de  la  caisse.  —  Elles  sont  dues  à  des  instruments 
piquants,  dont  on  s’est  mal  servi,  ou  à  des  corps  étrangers  qui  sont 
•  tombés  dans  la  caisse  après  avoir  perforé  le  tympan.  Les  symp¬ 
tômes  sont  :  écoulement  de  sang,  innammation  et  suppuration  ; 
l’audition  est  presque  toujours  abolie.  Le  pronostic  est  grave.  — 
Le  traitement  doit  s’adresser  à  l’inilammation  et  à  la  suppuration, 
c’est-à-dire  qu’il  faut  employer  les  révulsifs  et  les  antiphlogistiques 
généraux  et  locaux. 

Otite  moyenne.  —  Elle  est  aiguë  ou  chronique.  —  l.' otite 
moyenne  aiguë  succède  souvent  aux  pharyngites,  aux  otites,  aux 
myringites  ;  elle  est  très  fréquente  dans  la  fièvre  typhoïde.  Lors¬ 
qu’elle  est  catarrhale,  elle  occasionne  des  douleurs  très  violentes 
et  pulsatiles,  de  la  surdité,  des  bourdonnements,  et  quelquefois 
des  étourdissements,  des  vertiges.  —  Le  traitement  consiste  dans 
l’emploi  des  révulsifs  et  des  antiphlogistiques  généraux,  comme  le 
repos,  la  diète,  les  purgatifs  ;  et  locaux,  comme  les  sangsues,  les 
instillations  émollientes  et  morphinées.  — L’otite  aiguë  peut  s’ag¬ 
graver  et  passer  à  la  forme  purulente;  dans  ce  cas,  l’épanchement 
séreux  devient  purulent  ;  tous  les  symptômes  précédents  s’exas¬ 
pèrent,  et  l’audition  est  irrémédiablement  perdue.  Au  ilébut,  le 
traitement  est  le  même  que  celui  de  l’otite  catarrhale,  mais  il  ne 
faut  pas  tarder  à  inciser  la  membrane  pour  faciliter  la  sortie  du  pus. 

Wotite  moyenne  chronique  peut  être  catarrhale,  sèche  ou  puru¬ 
lente,  Elle  engendre  à  peu  près  les  mêmes  symptômes  <fue  la  pré¬ 
cédente.  "  Son  traitement  consiste  dans  les  laxatifs  répétés,  les 
antiscrofuleux,  les  antiarthritiques,  dans  l’emploi  de  douches  d’air 
répétées  et  dans  l’introduction  dans  la  caisse  de  substances  médi¬ 
camenteuses  volatiles  ou  même  liquides.  Cette  introduction  peut 
être  faite  tous  les  jours  par  le  malade  lui-même  avec  l’appareil  de 
Duplay,  appareil  consistant  en  un  ballon  de  verre  dans  lequel  on 
fait  chauffer  au  bain-marie  le  liquide  médicamenteux.  Les  vapeurs, 
entraînées  par  un  courant  d’air  établi  à  l’aide  d’une  poire  en 
caoutchouc  et  conduites  à  travers  un  tube  introduit  dans  les 
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narines,  que  Ton  ferme  avec  les  doigts,  pénètrent  dans  la  caisse 
à  chaque  elTort  de  déglutition. 

Ankylosé  des  osselets.  — ■  A  la  suite  des  maladies  qui  précèdent, 
il  se  produit  souvent  des  adhérences  ou  de  l’ankylose  des  osselets. 
L’ankylose  seule  de  la  base  de  l’étrier  donne  lieu  à  une  surdité 
complète  et  incurable. 

Traitement.  —  Fumigations,  parla  trompe,  de  vapeurs  d’iode. 

Otite  interne  ou  maladie  de  Ménière.  —  Elle  débute  brusque¬ 
ment  et  se  caractérise  par  de  la  céphalalgie,  de  la  pâleur  de  la  face, 
des  vertiges,  des  nausées,  des  troubles  d’équilibre,  des  bourdonne¬ 
ments  intenses  et  de  la  surdité.  —  Aucun  traitement  n’a  donné  de 
bons  résultats.  On  peut  employer  les  révulsifs  et  les  antiphlogis¬ 
tiques, 

§  -1.  —  Maladies  de  la  trompe  d’Eustache. 

Inflammation,  —  Obstruction. 

Indammation.  —  Elle  est  très  fréquente  à  la  suite  des  maux 
de  la  gorge  et  du  nez,  La  muqueuse  est  gonflée  et  sécrète  un  mucus 
niant.  Il  V  a  des  bour<lonnements  et  de  la  surdité.  Tout  cela  dis- 

WJ 

parait  par  le  cathétérisme,  c’est-à-dire  par  l’introduction  d’une 
sonde  dans  la  trompe,  et  par  les  injections  d’eau  tiède. 

Obstruction.  —  La  trompe  peut  être  obstruée  par  compression 
(tumeur),  engorgement  (matières  liquides,  purulentes),  par  des 
brides,  etc.,  à  la  suite  d’ulcérations  ou  d’éruptions  syphilitiques. 
Les  symptômes  sont  les  bourdonnements  et  la  surdité.  — -  Le  trai¬ 
tement  consiste  dans  le  catliélérlsme. 

§  5.  —  Troubles  fonctionnels  de  l’oreille. 

Ütalgie.  —  BourdonnemenLs.  — ^  Surdité.  Cornets  acouslifjues. 

Otalgie.  "  Ce  mot  veut  dire  douleurs  d’oreille.  Ces  douleurs 
névralgiques  sont  plus  ou  moins  violentes  et  existent  sans  que 
l’oreille  soit  enflammée.  On  la  traite  par  des  cataplasmes  lauda- 
nisés,  des  vésicatoires  morphines,  des  instillations  émollientes. 

Bourdonnements.  —  On  les  rencontre  dans  presque  toutes 
les  maladies  de  rorcille,  surtout  dans  celles  du  tympan,  de  la 
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caisse  et  dans  les  obstructions  de  la  trompe,  Quelqueïois,  ils  exis¬ 
tent  sans  aucune  lésion  de  l’appareil  auditif.  Le  traitement  doit 
s’adresser  aux  causes  connues.  On  a  conseillé  le  bromure,  l’iodure 
de  potassium,  la  liqueur  de  Fowler. 

Surdité.  Cornets  acoustiques.  —  L’afîaibllssement  ou  la 
perte  complète  du  sens  de  l’ouïe  est  congénitale  ou  acquise.  Les 
convulsions  sont  une  des  causes  très  fréquentes,  il  en  est  de 
même  de  l’hérédité;  les  mariages  entre  consanguins  fournissent 
aussi  beaucoup  de  sourds-muets.  La  surdité  acquise  est  consécu- 
•  tive  à  une  maladie  de  l’oreille,  à  une  lésion  des  nerfs  acousti¬ 
ques,  ou  à  une  alîection  cérébrale  ;  on  la  traite  en  combattant  ces 
maladies.  —  Les  cornets  acoustiques  sont  destinés  à  renforcer  les 
vibrations  sonores;  ils  ne  doivent  être  employés  que  lorsque  tous 
les  autres  moyens  ont  échoué.  —  Une  recommandation  impor¬ 
tante  :  quand  on  parle  à  un  sourd  qui  n’a  pas  perdu  toute  sensi¬ 
bilité  auditive,  il  est  plus  important  de  prononcer  bien  distincte¬ 
ment,  do  bien  scander  les  mots  que  de  crier. 

B.  - —  Maladies  du  nez. 

Coryza  nigu  ou  rhume  de  cerveau.  —  Coryza  chroni<iiie,  —  Ozène.  —  Asthme 
des  foins  ou  coryza  aigu  périodique*  —  Epislaxk*  —  Lupus*  —  Polypes 
des  fosses  nasales,  —  Maladies  des  sinus  frontaux. 

Coryza  aigu  ou  rhume  de  cerveau.  —  Le  coryza,  nommé 
aussi  rhume  de  ceroeaii^  enchifrènenieni,  rhinite,  catarrhe  nasal, 
est  rinflammation  de  la  membrane  muqueuse  {membrane  pitui¬ 
taire)  qui  tapisse  les  fosses  nasales. 

Un  très  grand  nombre  de  causes  peuvent  donner  le  rhume  de 
cerveau.  Les  enfants,  les  femmes  et  tous  les  sujets  à  tempéra¬ 
ment  mou,  lympathique,  sont  plus  spécialement  disposés  à  le 
contracter.  La  cause  la  plus  commune  est  le  froid,  surtout  le  froid 
aux  pieds.  Il  est  très  fréquent  dans  les  temps  humides,  brumeux, 
lors  des  brusques  vicissitudes  atmosphériques.  L’action  du  soleil 
sur  la  tête  découverte,  en  toute  autre  saison  que  l’été,  le  produit 
souvent.  Certains  gaz  irritants,  comme  le  chlore,  l’ammoniaque, 
ou  simplement  l’air  chargé  de  matières  âcres,  pulvérulentes,  le 
donnent  très  rapidement.  Les  coups,  les  chutes,  la  présence  d’un 
corps  étranger,  le  tabac  à  priser  quand  on  n’y  est  pas  habitué, 
peuvent  aussi  le  produire.  On  le  rencontre  encore  dès  le  début 
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de  la  bronchite,  de  la  coqueluche,  de  la  rougeole,  de  la  morve, 
etc.  Enfin,  certains  auteurs  affirment  que  le  coryza  vulgaire  est  une 
affection  microbienne.  A  l’état  normal,  le  mucus  du  nez  contient 
de  nombreux  microorganismes,  dont  les  uns  sont  de  simples  sa¬ 
prophytes,  dont  les  autres  sont  des  microbes  pathogènes  (V. 
tome  II),  mais  dépourvus  momentanément  de  virulence.  En  tout 
cas,  il  est  infectieux  ainsi  que  le  prouve  sa  contagiosité. 

Symptômes.  —  Le  coryza  commence  par  .une  douleur  gravative 
au  niveau  de  la  racine  du  nez,  des  picotements  avec  la  sensation 
d’embarras  et  de  sécheresse  dans  les  fosses  nasales.  Puis  sur¬ 
viennent  des  éternuements  ;  la  muqueuse  qui  était  sèche  devient 
humide  et  donne  lieu  à  l’écoulement  très  abondant  d’un  liquide 
tout  d’abord  aqueux,  transparent,  salé,  et  plus  tard  épai.s,  jau¬ 
nâtre.  Les  yeux  sont  injectés,  larmoyants;  le  goût  et  l’odorat 
émoussés;  la  voix  nasonnée  ;  la  respiration  difficile.  Il  y  a  quel¬ 
quefois  de  la  fièvre,  de  la  courbature  et  de.s  douleurs  au  niveau 
des  sinus  frontaux,  lorsque  rînflammation  s’est  étendue  Ju.squ’à 
eux  {sinusite). 

Le  pronostic  est  bénin  puisque  la  guérison  arrive  au  bout  de 
G  à  8  jours.  Il  est  plus  gravm  chez  les  enfants  tout  jeunes  {conjza 
des  nouveau-nés),  parce  qu’il  ne  peuvent  téter  que  très  diffiei- 
leinent.  11  faut  donc  traiter  le  rhume  de  cerveau,  car  non  seule¬ 
ment  on  peut  le  guérir,  mais  même  l’enrayer  au  début. 

'fRAtTEMENT,  —  Prophylactique  :  Les  personnes  prédisposées 
doivent  faire  de  l’iiydrothérapie,  de  l’exercice  en  plein  air,  porter 
des  bas  de  laine  et  soigner  les  maladies  chroniques  du  nez  qui  en¬ 
tretiennent  rinflammation  de  la  muqueuse.  —  'fraitcmenl  abortif  : 
II  ne  peut  réussir  que  si  on  l’applique  dès  le  début,  lorsqu’il 
n’existe  qu’un  peu  de  sécheresse  et  de  chatouillement.  On  met 
dix  gouttes  du  mélange  suivant  sur  du  papier  buvard  et  on  en 
aspire  les  vapeurs  pendant  quelques  secondes,  en  répétant  toutes 
les  demi-heures  :  acide  phénique  5  grammes,  ammoniaque 
5  grammes,  alcool  à  90*  10  grammes,  eau  distillée  15  grammes. 

—  La  poudre  abortive  suivante  réussit  souvent  :  chlorhydrate 
de  cocaïne  50  centigrammes,  menthol  25  centigrammes,  salol 
15  grammes,  acide  borique  15  grammes.  Priser  une  pincée  toutes 
les  heures.  On  peut  aussi  faire  des  instillations  de  bouillon-vaccin. 

—  En  même  temps,  on  prend  à  l’intérieur  2  ou  3  granules  au 
sulfate  neutre  d’atropine;  on  absorbe  des  boissons  chaudes,  etc. — 
Si  le  rhume  de  cerveau  n’est  pas  enrayé,  il  faut  badigeonner  la 
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muqueuse  avec  de  l’huile  mentîioléc  :  1  gramme  de  menthol 
pour  20;  priser  la  poudre  non  irritante:  chlorhydrate  de  cocaïne 
50  centigrammes,  menthol  25  centigrammes,  salicyiate  de  bis¬ 
muth  5  grammes,  sucre  de  lait  5  grammes  ;  faire  des  fumigations 
chaudes  à  l’eau  de  fleurs  de  sureau.  Un  nouveau  traitement  consiste 
en  applications  diathermiques,  qui  décongestionnent  très  rapi¬ 
dement  la  muqueuse  nasale.  L’irritation  des  narines  et  de  la  lèvre 
supérieure  est  combattue  par  des  onctions  de  vaseline  boriquée. 

Chez  le  nouveau-né  on  chasse  les  mucosités  avec  la  poire  à 
air  de  Politzer,  puis  on  instille  quelques  gouttes  d’huile  goménolée 
à  5%  (pas  de  cocaïne  chez  les  enfants).  S’il  y  a  sécrétion  purulente, 
on  fait  des  injections  d’eau  à  30  ou  40^  contenant  3  pour  100 
d’acide  horique. 

Coryza  chronique.  ■ —  Il  succède  quelquefois  au  précédent, 
mais  i!  a  plutôt  une  origine  scrofuleuse,  herpétique,  syphili- 
que,  rhumatismale  ou  goutteuse  ;  il  peut  être  aussi  causé  par  des 
polypes,  etc.  —  Il  n’occasionne  ni  céphalalgie,  ni  éternuements, 
seulement  il  gêne  la  respiration  par  suite  de  l’hypertrophie  de  la 
muqueuse,  surtout  <lans  le  coryza  scrofuleux.  La  voix  est  nason- 
née  ;  la  sécrétion,  augmentée,  fluide  et  pouvant  prendre  un  odeur 
fétide,  CO  qui  constitue  Vozène. 

Traitement.  —  11  faut  tout  d’abord  combattre  la  diathèse  qui 
cause  la  maladie,  prendre  des  douches  froides,  faire  plusieurs 
saisons  aux  eaux  sulfureuses  ou  arsenicales.  Localement,  on  agit 
en  faisant  passer  tous  les  jours,  dans  les  fosses  nasales,  un  litre 
d’oaii  salée  tiède  (7  grammes  pour  1  000),  d’eau  sulfureuse,  arse¬ 
nicale,  alcaline  (bicarbonate  de  soude),  astringente  (borax,  tan¬ 
nin,  alun),  boriquée,  phéniquée.  On  peut  encore  faire  des  badi¬ 
geonnages  avec  de  la  teinture  d’iode  dédoublée,  une  solution  au 
nitrate  d’argent  à  50  centigrammes  pour  30  gramme.s. 

Ozène.  —  L’ozène  (de  oCetv,  sentir  mauvais)  consiste  dans 
une  odeur  fétide  qui  accompagne  presque  toujours  les  ulcéra¬ 
tions  de  la  muqueuse  nasale,  surtout  dans  le  coryza  syphilitique 
ou  scrofuleux,  mais  qui  .s’observe  aussi  sans  qu’il  y  ait  aucune 
lésion  appréciable  des  fosses  nasales,  par  suite  d’une  tendance 
constitutionnelle  à  la  fétidité  du  mucus  du  nez.  —  Cette  affec¬ 
tion  est  encore  connue  sous  le  nom  de  p\inaisie,  parce  qu’on  a 
comparé  la  mauvaise  odeur  qui  s’exhale  à  celle  d’une  punaise 
écrasée. 
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Le  docteur  G.  Lyon  admet  que  c’est  une  maladie  spéciale, 
d’origine  microbienne,  dont  l’agent  causal  est  d’ailleurs  encore 
indéterminé,  bien  que  l’on  ait  fait  de  nombreuses  tentatives  pour 
l’isoler.  Belfanti  et  Serafino  ont  trouvé  dans  les  sécrétions  et  les 
croûtes  qui  se  forment  un  bacille  qui  se  rapproche  tout  à  fait  de 
celui  de  la  diphtérie.  Cette  constatation  les  a  conduits  à  expéri* 
menter  l’action  du  sérum  antidiphtéritique  dans  les  cas  d’^zène. 
Sur  trente-deux  malades  soignés  ainsi,  six  ont  guéri  complètement 
et  les  autres  ont  présenté  des  améliorations  diverses.  Ces  recher¬ 
ches  sont  intéressantes,  mais  avant  de  se  prononcer,  il  faut  avoir 
fait  des  expériences  un  peu  plus  nombreuses. 

On  doit  toujours  examiner  si  la  fétidité  ne  provient  pas  de 
l’haloine,  au  lieu  du  nez;  pour  cela  il  sufTit  de  faire  respirer  al¬ 
ternativement  par  la  bouche  et  le  nez. 

Traitement.  —  [jGS  irrigations  avec  le  siphon  de  Weber  consti¬ 
tuent  la  base  du  traitement.  On  a  employé  le  sel,  le  chlorate  de 
potasse,  les  bicarbonate,  benzoate,  borate,  salicylate  de  soude, 
les  acides  borique,  pliénique,  le  lysol,  le  solvéol,  la  créolinc,  etc. 
M.  Moure  conseille  de  laver  les  fosses  nasales  tous  les  matins 
avec  de  l’eau  tiède  additionnée  d’une  cuillerée  à  soupe  de  bicar¬ 
bonate  de  soude  par  litre,  et  de  faire  aussitôt  après  un  second 
lavage  av'cc  la  solution  antiseptique  suivante  :  acide  pliénique 
20  grammes,  glycérine  pure  100  grammes,  alcool  à  90°  50  grammes, 
eau  distillée  350  grammes,  une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  dans 
un  litre  d’eau.  On  peut  essayer  les  insufflations  do  poudre  : 
nitrate  d’argent  1  gramme,  poudre  d’amidon  10  grammes,  les 
applications  de  teintnro  d’iode  à  quatre  ou  cinq  jours  de  dis¬ 
tance.  Nous  recommandons  encore  le  lavage  avec  une  solution 
de  sublimé  :  sublimé,  2  gr.  50,  alcool  50  grammes,  eau  distillée 
200  grammes,  fuschsine,  quantité  suflisante;  une  cuillerée  à 
café  pour  un  «lemi-litre  d’eau  tiède,  arriver  progressivement  à 
deux.  Si  on  supporte  mal  le  sublimé,  il  faut  le  remplacer  par  la 
résorcine  :  résorcine  10  à  20  grammes,  eau  distillée  120  gram¬ 
mes,  violet  de  méthyle,  quantité  suffisante,  une  cuillerée  à  café 
pour  un  demi-litre  d’eau  tiède;  ou  encore  par  le  permanganate 
de  potasse,  2  à  5  grammes  pour  1  000.  Le  traitement  dure  de  3  à  6 
mois  et  même  davantage.  A  l’intérieur,  on  prend  du  fer,  de  l’ar¬ 
senic,  etc.  A  ce  traitement  palliatif,  on  ajoute  actuellement, 
l’auto-vaccination,  la  réfection  des  cornets  à  l’aide  d’injections  de 
paraffine. 
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Asthme  des  foins  ou  coryza  aigu  périodique,  —  Tous  les 
ans.  à  la  même  époque,  du  15  au  20  mai,  une  personne  bien  por¬ 
tante,  mais  prédisposée  à  cette  maladie,  est  prise  tout  à  coup  de 
mal  de  tête,  d’enchifrènement  et  d’éternuements  répétés.  Huit  à 
quinze  jours  après,  elle  ressent  au  grand  angle  de  l’œil  des  pico¬ 
tements  très  vifs,  des  démangeaisons  si  violentes  qu’elle  ne  peut 
résister  à  l’envie  de  se  frotter.  Aussitôt,  ses  yeux  deviennent  très 
rouges,  douloureux,  et  ils  en  (lent  rapidement  ;  ils  ne  reviennent 
à  leur  état  normal  que  longtemps  après.  Le  larmoiement  est  con¬ 
tinuel.  Tous  ces  troubles  se  calment  la  nuit  pour  reparaître  le  len¬ 
demain  au  jour  et  au  soleil,  car  ils  sont  moins  prononcés  à  l’ombre 
et  pendant  les  jours  de  pluie.  Du  coté  du  nez,  la  démangeaison 
est  aussi  très  intense  et  provoque  des  éternuements,  ainsi  que  l’écou¬ 
lement  d’un  liquide  limpide  très  abondant.  Ces  symptômes  peuvent 
durer  de  un  mois  à  six  semaines.  Si  la  maladie  ne  doit  pas  aller 
plus  loin,  les  accidents  diminuent  d’intensité  et  bientôt  la  guérison 
est  complète.  On  n’a,  dans  ce  cas,  que  la  première  forme  de  la 
maladie,  la  forme  oculû-na.<iale,  la  moins  grave. 

Il  existe  une  seconde  forme,  qui  n’est  que  la  continuation  et 
l’aggravation  de  la  première  ;  la  forme  oculo-nasale-thoracique  ; 
elle  mérite  réellement  le  nom  (Taslhne  des  foins,  jmisqu’on  constate 
alors  des  troubles  respiratoires  assez  prononcés.  Ces  troubles  appa¬ 
raissent  une  quinzaine  de  jours  apres  les  symptômes  nasaux  et  ocu¬ 
laires.  Le  malade  sent  comme  un  poids  sur  sa  poitrine  ;  la  respira¬ 
tion  est  pénible,  silflante,  comme  dans  l’asthme,  et  les  accès  se 
reproduisent  la  nuit.  La  toux  parait  à  ce  moment,  ainsi  que  l’expec¬ 
toration,  qui  dure  près  de  trois  semaines.  Au  bout  de  ce  temps,  le 
malade  revient  à  la  santé. 

Cette  curieuse  maladie,  assez  fréquente,  n’est  pas  grave,  puis¬ 
qu’on  en  guérit  toujours,  au  moins  jusqu’à  l’année  suivante. 

Causes  prédisposantes  :  Très  rare  dans  la  première  enfance, 
on  l’observe  dans  la  jeunesse,  mais  surtout  dans  l’âge  adulte,  de 
30  à  60  ans  et  plus.  Elle  frappe  trois  fois  plus  d’hommes  que  de 
femmes,  et  de  préférence  les  goutteux,  les  arthritiques.  —  Causes 
déterminantes  ;  D’après  Ruault,  l’asthme  des  foins  est  une  névro¬ 
pathie  réflexe  du  trijumeau  d’origine  nasale  ou  oculaire.  Elle  est 
le  résultat  de  l’irritation  des  terminaisons  nerveuses  précitées  par 
le  pollen  de  certaines  plantes.  Cette  irritation  mécanique  ou  chi¬ 
mique,  qui  paraît  due  plutôt  à  des  microorganismes  transportés 
sur  les  muqueuses  par  ces  poussières  qu’aux  poussières  elles- 
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mêmes,  n’est  capable  de  produire  la  fièvre  des  foins  que  chez  un 
nombre  restreint  d’individus.  Xous  ignorons  la  cause  de  ces  diffé¬ 
rences  individuelles,  mais  nous  savons  que  cette  irritabilité  spé¬ 
ciale  est  surtout  fréquente  chez  les  individus  atteints  de  rhinite 
hypertrophique,  et  qu’elle  s’observe  plus  communément  chez  les 
goutteux,  les  névropathes  ou  les  gens  issus  de  souche  goutteuse 
ou  névropathique. 

'rnAiTEMENT.  —  Les  sujets  prédisposés  doivent  éviter,  pendant 
la  dernière  moitié  du  mois  de  mai  et  pendant  le  mois  de  juin, 
l’exposition  au  soleil,  s’abstenir  de  promenades  au  milieu  de  la 
journée.  Ceux  qui  ont  des  maladies  du  nez  les  soigneront  bien,  et 
feront  des  pulvérisations  d’huile  de  vaseline  à  l’aide  d’un  petit 
pulvérisateur  de  Richardson.  —  Comme  traitement  général,  on 
recommande  le  sulfate  de  quinine,  l’antipyrine,  1  à  2  gr.  par 
jour,  une  saison  à  Vichy,  à  Plombières,  à  R  oyat,  au  Mont-Dore. 
Ces  dernières  eaux  doivent  être  employées  en  iriigations  nasales, 
en  pulvérisations  et  en  boisson.  Contre  la  gêne  respiratoire,  on 
fume  des  cigarettes  de  datura,  ou  on  prend  des  pillules  de  bella¬ 
done  et  d’opium.  Une  cuillerée  à  soupe  du  sirop  suivant,  à  cha¬ 
cun  des  deux  principaux  repas,  permet  quelquefois  d’enrayer  l’ac¬ 
cès  annuel  i  sulfate  neutre  d’atropine  5  milligr.,  sulfate  de  strych¬ 
nine  5  milligr.,  sirop  d’écorces  d’oranges  amères  100  gr.  Enfin, 
quand  la  difficulté  de  respirer  est  trop  vive,  on  fait  une  injection 
de  morphine,  —  Localement,  on  pratique  des  lavages,  au  moyen 
du  siphon,  avec  de  l’eau  salée  (7  p.  1000),  et  mieux,  avec  la  solu¬ 
tion  à  2  gr.  par  litre  de  phosphate  de  soude  hisodique.  Les  badi¬ 
geonnages  et  les  pulvérisations  avec  une  solution  de  cocaïne  sont 
préférables  :  chlorhydrate  de  cocaïne  1  gr,,  glycérine  5  gr.,  eau 
tlistillée  5  gr.  Pour  la  pulvérisation,  on  se  sert  d’une  solution 
à  1  p.  100.  On  combat  les  accidents  oculaires  avec  des  verres 
fumés  et  en  rétrécissant  la  pupille  avec  un  collyre  au  sulfate 
d’ésérine. 


D’après  les  idées  actuelles,  on  considère  le  rhume  des  Foins 
comme  une  variété  d’asthme  rentrant  dans  le  cadre  des  anajihy- 
taxies.  On  a  donc  conseillé  des  médications  antianaphylactiques  ou 
désensibilisantes.  On  emploie,  à  cet  effet,  soit  les  injections  de 
vaccin  antipollinique  de  Billard  et  Moltet,  soit  les  injections  de  sang 
(autohémothérapie),  soit  enfin  les  injections  intradermiques  de 
peptone  à  50  pour  cent;  on  commence  par  une  injection  de  un 
dixième  de  centimètre  cube,  le  deuxième  jour  on  injecte  deux 
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dixièmes,  le  troisième  jour  et  les  suivants  trois  dixièmes.  Ajoutons 
encore  qu’il  existe  un  sérum  antipoliinique. 


Épistaxis.  —  I/épistaxis  (de  sur,  et  aT^eiv,  couler  goutte 
à  goutte)  n’est  autre  chose  que  le  saignement  de  nez.  C’est,  de 
toutes  les  hémorragies,  la  plus  fréquente  et  souvent  la  plus 
bénigne. 

L’épistaxis  est  due  à  un  traumatisme  ou  à  une  ulcération,  à 
une  congestion  céphalique,  à  une  stase  de  sang  dans  les  vais¬ 
seaux  de  la  membrane  muqueuse  du  nez,  stase  occasionnée,  soit 
par  les  affections  diverses  du  foie,  comme  l’ictère  grave,  la  cir¬ 
rhose,  l’hyperhémie,  soit  par  les  affections  de  la  rate,  du  cœur, 
des  reins,  des  poumons.  Enfin,  elle  résulte  de  l’altération  du  sang 
produite  par  certaines  maladies,  comme  les  fièvres  éruptives,  la 
fièvre  typhoïde,  la  lièvre  jaune,  les  fièvres  intcrmittente.s.  la 
diphtérie,  etc, 

rRAiTEMEXT.  —  L’épistaxis  s’arrête  très  souvent  d’elle-niême; 
il  n’y  a  donc  pas  à  la  traiter.  Mais  lorsqu’elle  se  renouvelle  très 
fréquemment  et  que  la  perte  de  sang  est  trop  considérable,  il 
faut  agir.  Le  malade  est  mis  à  l’air  frais;  il  tient  la  tête  aussi 
droite  que  possible  et  ses  bras  élevés;  des  compresses  imbiîiées 
d’eau  froide  sont  placées  ensuite  sur  le  front  et  le  nez,  et  on  plonge 
ses  pieds  et  ses  mains  dans  de  l’eau  sinapisée.  En  même  temps,  on 
exerce  la  compre$sio?i  digitale  au-dessus  de  l’aile  du  nez.  Si,  après 
quelques  minutes,  récoulement  continue,  il  faut  faire  des  irriga¬ 
tions  d’eau  chaude  à  48®;  donner  à  renifler  des  poudres  astrin¬ 
gentes,  comme  de  l’alun,  de  la  poudre  de  résorcine,  du  sous- 
nitrate  de  bismuth;  introduire  dans  la  narine  des  bourdonnets 
imbibés  d’une  solution  à  parties  égales  d’eau  et  d’antipyrine,  ou 
d'eau  oxygénée  à  12  volumes.  Enfin,  si  ces  moyens  ne  réussissent 
pas,  il  faut  recourir  au  tamponnemenL  Pour  cela,  on  prend  des 
languettes  de  gaze  iodoformée,  longues  de  8  à  10  centimètres  et 
larges  de  1  centimètre.  On  en  porte  une  dans  les  fosses  nasales 
aussi  haut  et  aussi  loin  que  possible,  au  moyen  d’une  pince  fine, 
puis  on  en  met  une  seconde,  une  troisième,  jusqu’à  ce  que  le  tam¬ 
ponnement  soit  complet.  Ce  tampon  peut  rester  douze  heures 
en  place.  Si  on  n’a  pas  sous  la  main  de  gaze  iodoformée,  on  prend 
du  coton  hydrophile  arrangé  et  tordu  en  forme  de  pain  do  sucre; 
on  le  trempe  dans  une  solution  sur-saturée  d’antipyrine  et  on 
l’enfonce  profonilément  dans  le  nez  en  tournatit  dans  le  sens  de  la 
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torsion.  Si  cc  tamponneniGrit  antérieur  ji’était  pas  suffisant,  il 
faudrait  recourir  au  postérieur;  le  médecin  seul  peut  le  faire.  Le 
traitement  interne  est  différent  suivant  la  cause.  On  peut  toujours 
donner  du  chlorure  de  calcium  à  îa  dose  de  2  à  4  grammes. 

Lupus.  —  Voir  page  214. 

Polypes  des  fosses  nasales.  —  Ils  sont  oiuqueux  ou  fibreux. 
i.es  premiers,  qui  paraissent  sans  causes  connues,  sont  mous  et 
prennent  naissance  sur  les  parois  des  fosses  nasales.  Us  sur¬ 
viennent  lentement,  sans  occasionner  de  douleurs,  mais  ils 
diminuent  l’odorat,  gênent  la  respiration  et  font  entendre  ce 
qu’on  appelle  un  bruit  de  drapeau  lorsque  l’air,  en  passant,  les 
agite.  Enfin,  la  voix  est  souvent  nasonnée.  Ces  symptômes  s’ag¬ 
gravent  par  les  temps  humides.  L’œil  peut  apercevoir  ces  tumeurs 
sous  forme  d’une  petite  masse  grisâtre  ou  rosée  au  fond  des  fosses 
nasales. 

TnAJTE.MEKT.  —  Il  faut  les  arracher  avec  des  pinces  spéciales. 

Les  polypes  fibreux,  c’est-à-dire  formés  par  un  tissu  fibreux, 
sont  des  tumeurs  pédiculées,  prenant  naissance  dans  les  cou¬ 
ches  profondes  de  la  membrane  fibro-muqueuse  qui  tapisse  les 
parois  des  fosses  nasales,  de  la  voûte  du  pharynx  et  des  sinus. 
Ils  sont  donc  nasaux,  naso-maxillaires,  naso-frontaux  et  naso- 
pharyngiens.  Ils  peuvent  boucher  les  fosses  nasales,  oblitérer  le 
canal  nasal,  et  produire  Vépiphora  ;  provoquer  de  l’exophtalmie, 
obstruer  la  partie  supérieure  du  pharynx  et  de  la  trompe  d’Eus- 
lache,  gêner  ainsi  la  déglutition,  la  phonation  et  raudition;  en¬ 
gendrer  des  paralysies  de  quelques  muscles  de  la  face,  des  névral¬ 
gies;  enfin,  donner  lieu  à  un  écoulement  muqueux,  aux  saignements 
de  nez.  Ces  polypes  s’accroissent  rapidement  et  finissent  par 
amener  la  mort  si  on  les  abandonne  à  eux-mêmes. 

Traitement.  —  Aucune  médication  ne  pouvant  les  faire  dispa¬ 
raître,  il  faut  les  enlever  comme  les  précédents. 

Maladie  des  sinus  frontaux.  —  Les  contusions^  les  plaies, 
les  fractures  présentent  les  symptômes  que  nous  avons  indiqués 
aux  lésions  du  tissu  osseux.  U  inflammation,  ou  sinusite,  peut  dé¬ 
terminer  du  coryza,  de  la  céphalalgie  et  des  abcès,  dont  le  pus 
s’écoule  généralement  dans  les  fosses  nasales.  Mais,  si  l’orifice  du 
sinus  est  bouché,  le  pus  s’accumule  et  ne  peut  sortir  qu’après 


MAl.AUIKS  [JE  LA  lîOUCIŒ 


119 


avoir  perforé  les  os,  ce  qu’il  faut  éviter  en  ouvrant  Tabcês  îe 
plus  tôt  possible.  Dans  rinnammation  simple,  on  fait  des  appli¬ 
cations  chaudes,  et  des  inhalations  d’alcool  mentholé  à  1  p.  100 
(une  cuillérée  à  café  pour  la  valeur  d’un  verre  d’eau  houillanto). 


CHAI’ITHE  iV 
MALADIES  DE  LA  BOUCHE 

Avant  de  commencer  l’étude  des  maladies  de  la  bouche,  nous 
croyons  devoir  dire  un  mot  de  son  antiseptie,  car  celle-ci  est  de  ia 
plus  haute  importance.  En  effet,  la  cavité  buccale  renferme,  à  l’étut 
normal,  une  <(uantité  innombrable  de  micro  organisme  s,  dont 
beaucoup,  dit  le  Dr  G.  Lyon,  paraissent  dénués  de  toute  propriété 
malfaisante  (hacillus  subtilis,  bacterium  termo,  etc,),  dont  les 
autres  sont  pathogènes.  Les  premiers  semblent  jouer  un  rôle 
important  dans  la  digestion  salivaire  ;  car  quelques-uns  dissolvent 
ou  gonflent  l’albumine  et  la  fibrine,  d’autres  transforment  l’ami¬ 
don,  coagulent  le  lait,  dissolvent  la  caséine,  transforment  la  lactose 
en  acide  lactique,  etc.  ;  les  produits  de  fermentation  de  ces  microbes 
sont  des  acides  que  la  salive  normale,  qui  est  alcaline,  parvient  à 
neutraliser.  Parmi  les  derniers,  les  uns  n’occasionnent  que  des 
désordres  locaux,  ce  sont  les  agents  de  la  carie  dentaire  ;  les  autres 
peuvent,  en  pénétrant  dans  l’économie,  ou  en  sécrétant  des  toxines 
qui  passent  dans  la  circulation,  déterminer  des  infections  générales 
fort  graves,  souvent  morteHes.  En  soignant  bien  la  bouche,  on 
n’obéit  donc  pas  seulement  aux  préceptes  de  la  vulgaire  propreté  ; 
mais  on  évite  encore  soit  les  accidents  si  douloureux  et  si  nuisibles 
à  la  digestion  de  la  carie  dentaire,  soit  les  dangers  de  rinfection 
de  l’organisme.  Dans  les  maladies,  les  fièvres  graves,  par  exemple, 
où  ta  sécrétion  salivaire  est  diminuée,  la  réaction  du  liquide  buccal 
devient  acide  et  les  fermentations  acquièrent  leur  maximum  de 
développement.  Aussi,  l’antiseptie  buccale  prend-elle  une  impor¬ 
tance  particulière  dans  ce  cas. 

Lee  principaux  microbes  pathogènes  que  l’on  peut  rencontrer 
sont  :  le  pneumocoque,  le  bacille  encapsulé  de  Friendlænder,  le 
streptocoque  pyogène,  les  staphylocoques,  le  bacille  diphtérique 
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OU  le  bacille  pseudo-diphtéritique,  le  bacterium  coH,  le  bacille  de 
la  tuberculose,  etc. 

L’usage  des  antiseptiques  est  donc  indispensable  si  on  veut 
détruire  ces  microorganismes,  ou,  du  moins,  les  empêcher  de  deve¬ 
nir  nuisibles.  Ceux  dont  on  se  sert  habituellement  sont  à  base 
d’acides  :  borique,  thymique,  salicylique,  de  permanganate  de 
potasse,  de  phénosalyl.  Ceux  qui  renferment  de  l’acide  thymique 
sont  très  elTicaces.  Voici  une  bonne  formule  indiquée  par  Miller  : 
acide  thymique  25  centigr.,  acide  benzoïque  3  gr,,  teinture  d’euca¬ 
lyptus  15  gr.,  alcool  100  gr.,  essence  de  menthe  poivrée  75  centigr. 
Verser  dans  un  verre  d’eau  une  quantité  suffisante  pour  produire 
un  trouble. 

Les  lavages  de  la  bouche  doivent  être  faits  plusieurs  fois  par 
jour,  après  chaque  repas,  le  matin  au  réveil  et  le  soir  en  se  cou¬ 
chant.  Les  fermentations  sont  très  actives  la  nuit,  c’est  ce  qui 
explique  la  mauvaise  haleine  du  matin. 

(V’oir  pour  plus  de  détails  tome  ii,  p.  304.) 


§  1.  —  Maladies  du  maxillaire  inférieur. 

•m 

Luxation  du  maxillaire  inférieur,  —  Fractures.  —  Nécrose  phosphorée.  — 

Tumeurs  bénignes.  —  Tumeurs  cancéreuses. 

Luxation  du  maxillaire  inférieur  ou  temporo-maxillaire.  —  II 
y  a  luxation  lorsque  le  condyle  abandonne  !a  cavité  glénoïde  du 
temporal.  {V.  tome  p.l5  et  19.)  Elle  est  bilatérale  ou  unilatérale. 
Toute  pression  ou  traction  un  peu  fortes  peuvent  la  produire  ;  il 
en  est  de  même  des  chocs  directs,  d’une  chute  sur  le  menton  ;  le 
rire,  le  bâillement,  les  vomissements,  l’introduction  d’un  corps 
trop  volumineux  entre  les  dents  sont  encore  des  causes  assez  fré¬ 
quentes  de  sa  production. 

Dans  îa  luxation  des  deux  condyles,  le  malade  a  la  bouche  large¬ 
ment  ouverte,  les  arcades  dentaires  éloignées  en  avant,  serrées  en 
arrière,  et  sa  salive  s’écoule  continuellement  au  dehors  ;  il  ne  peut 
ni  mastiquer,  ni  avaler,  ni  parler.  Le  toucher  permet  de  constater 
une  dépression  au-devant  du  conduit  auditif  externe  à  la  place 
de  la  saillie  formée  par  le  condyle  à  l’état  normal.  —  Si  un  seul 
côté  est  luxé,  le  menton  est  rejeté  du  côté  opposé  ;  les  commissures 
labiales  sont  déviées  ;  la  bouche  reste  ouverte  ;  la  salivation  existe 
et  l’articulation  des  sons  est  très  difficile. 


MALADIES  DE  LA  BOUCHE 


421 


Traitement.  —  On  place  les  deux  pouces,  garnis  de  linge,  dans 
la  bouché  du  malade,  aussi  loin  que  possible  ;  on  met  les  autres 
doigts  sous  le  maxil¬ 
laire  et  on  exerce  en 
bas,  tout  en  poussant 
en  arrière,  une  pres¬ 
sion  soutenue  en  même 
temps  qu’énergique.  La 
luxation  se  réduit  ainsi 
facilement.  On  a  vu  des 
luxations  réduites  par 
un  soufllet,  un  coup  de 
poing  sur  le  menton. 

Le  moyen  que  nous 
avons  indiqué  est  certes 
préférable. 

Fractures.  —  Ces 
fractures  sont  produites 
par  une  chute  sur  le 
menton,  des  chocs,  des 
projectiles  de  guerre, 
etc.  Dans  la  fracture  du 
corps  la  douleur  est  variable,  le  gonflement  peu  prononcé,  le 
niveau  des  dents  différent.  On  constate,  en  outre,  une  mobilité 

anormale  et  de  la  cré¬ 
pitation.  Dans  les  frac¬ 
tures  du  col,  la  douleur 
est  vive  au-devant  du 

-b 

conduit  auditif,  lorsque 
le  malade  ouvre  la 
bouche.  . 

Traitement.  —  Il 
faut  d’abord  mettre  les 
parties  en  place,  puis 
on  les  maintient  avec 
une  mentonnière.  La 
consolidation  se  fait  au  bout  de  30  à  35  jours.  Le  malade  ne  peut 
être  nourri  pendant  les  quinze  premiers  jours  qu’avec  des  potages 
et  du  lait. 
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Nécrose  phosphorée.  —  Cette  nécrose  s’observe  chez  les  ouvriers 
employés  à  la  fabrication  des  allumettes,  et  elle  atteint  en  premier 
lieu  le  maxillaire  inférieur.  Le  malade  commence  par  ressentir  des 
douleurs  au  niveau  d’une  dent,  la  gencive  se  tuméfie  et  prend  une 
coloration  violacée  à  ce  niveau.  Puis  des  abcès  apparaissent  don- 
liant  issue  à  du  pus  mal  üé,  et  leurs  orifices  deviennent  fistuleux. 
Ces  listules  s’agrandissent  peu  à  peu,  aussi  f  os  peut-il  être  mis 
complètement  à  nu.  L’ haleine  est  fétide,  la  mastication  et  la  pho¬ 
nation  sont  très  gênées.  Cette  affection  est  lente,  peu  douloureuse, 
et  le  séquestre  (V^  p.  2B3)  met  quelquefois  un  an  pour  s’éliminer, 
elle  est  grave  puisqu’elle  détermine  souvent  la  mort, 

fRAiTEMENT.  —  Il  faut  agrandir  la  fistule,  enlever  le  séquestre 
et  faire  des  injections  iodées. 

Tumeurs  bénignes.  —  Ces  tumeurs  peuvent  être  des  exostoses, 
des  Uimeiirs  fibreuses,  des  kystes.  Elles  sont  assez  rares.  Les  kystes 
doivent  être  incisés;  après,  on  introduit  dans  la  poche  des  subs¬ 
tances  irritantes,  de  la  teinture  d’iode. 

Tumeurs  cancéreuses.  ^  Elles  sont  assez  dures,  indolentes  au 
début,  mais  douloureuses  plus  tard.  Elles  prennent  un  grand  déve¬ 
loppement,  s’ulcèrent,  procurent  une  haleine  fétide  et  donnent 
lieu  à  la  salivation,  à  des  élancements,  à  des  hémorragies  et  4  l’en¬ 
gorgement  des  ganglions  voisins.  Cet  engorgement  ne  se  produit 
jamais  dans  les  tumeurs  l)Ânignes.  Il  faut  les  enlever  le  plus  tôt 
possible. 


§  2.  —  Maladies  des  dents. 

IJentiLioa  chex  les  enfants*  —  OsLéo-périostite  alvéolo-tlentaire*  ~  Carie 

dentaii-e*  —  Udontalgie, 

Dentition  chez  les  enfants.  —  L’enfant  souffre  plus  ou  moins 
au  moment  de  la  dentition.  Les  gencives  sont  rouges,  tuméfiées  ; 
la  salive  s’écoule  de  sa  bouche  en  grande  quantité  et  souvent  il 
survient  des  aphtes  ou  petites  ulcérations.  U  est  agité  par  la  fièvre  ; 
il  a  des  feux  de  dents  ;  il  vomit  ou  il  a  de  la  diarrhée,  enfin  il  peut 
être  atteint  de  convulsions. 

Traitement.  —  On  lave  les  gencives  avec  de  l’eau  de  racine  de 
guimauve  et  on  les  frictionne  avec  le  sirop  de  dentition  de  Dela¬ 
barre.  Quand  l’enfant  souffre  trop,  le  médecin  fait  une  incision 
cruciale  sur  la  gencive. 
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Ostéo-périostite  alvéolo-dentaire.  —  Cette  alîection  est  carac- 
‘  térisée  par  une  destruction  lente  et  continue  du  périoste  et  du 
cément  ou  couche  osseuse  qu’il  recouvre.  Elle  donne  lieu  à  la  dévia¬ 
tion,  puis  à  l’ébranlement  des  dents  avec  suppuration  de  l’alvéole. 
On  la  rencontre  dans  le  diabète,  l’ albuminurie,  chez  les  sujets 
anémiques,  chez  les  femmes  à  la  ménopause  ;  elle  est  héréditaire. 
Elle  détermine  la  chute  des  dents  et  donne  une  liateine  fétide,  par 
suite  de  la  suppuration  abondante  de  l’alvéole  ;  le  pus  blanc  jau¬ 
nâtre  sort  très  facilement  en  pressant  sur  les  gencives  avec  le  doigt. 
Il  ne  faut  pas  confondre  cette  maladie  avec  le  scorbut,  la  gingivite 
et  la  stomatite* 

Traitement.  —  Le  meilleur  consiste  à  faire  des  cautérisations 
avec  l’acide  chromique  monohydraté.  On  soulève  la  gencive,  et 
l’on  porte  le  caustique  dans  l’intérieur  de  la  cavité  alvéolaire  avec 
un  petit  bout  de  bois  taillé  à  plat.  Cette  application  est  renouvelée 
tous  les  8  jours.  Dans  l’intervalle,  le  malade  prend  1  à  3  grammes 
de  chlorate  de  potasse  en  pastilles,  et  il  touche  les  gencives,  matin 
et  soir,  avec  de  l’alcoolature  de  cochléaria,  ou  avec  une  solution  de 
bleu  de  méthylène,  il  prend  en  même  temps  des  laxatifs. 

Carie  dentaire.  —  La  carie  dentaire  est  caractérisée  par  une 
destruction  progressive  des  tissus  durs  de  la  dent.  La  maladie  va 
toujours  de  l’extérieur  à  l’intérieur  et  peut  entraîner  la  perte  to¬ 
tale  de  la  dent.  Elle  commence  par  une  simple  tache  blanchâtre, 
jauttâtre  ou  brunâtre.  Bientôt,  l’émail  altéré  se  détache  sous  forme 
pulvérulente,  formant  une  cavité  qui  ne  tarde  pas  à  mettre  à  nu 
l’ivoire.  A  ce  moment  de  vives  douleurs  peuvent  survenir  et  per¬ 
sister  pendant  que  la  carie  détruit  l’ivoire  couche  par  couche. 
Après  avoir  cessé  un  peu,  elles  recommencent  plus  vives  lorsque 
la  carie,  progressant  sans  cesse,  approche  de  la  pulpe.  Celle-ci, 
exposée  à  l’action  de  l’air  et  des  corps  étrangers,  s’enflamme, 
suppure  et  provoque  des  douleurs  quelquefois  atroces.  Les  crises 
se  succèdent  plus  ou  moins  fréquemment  jusqu’à  ce  que  la  pulpe 
soit  complètement  détruite.  Il  ne  reste  plus  alors  que  les  racines 
noires  de  la  dent,  vacillantes,  pouvant  très  souvent  donner  nais¬ 
sance  à  des  abcès  ou  à  des  trajets  fistuleux.  —  La  carie  est  quel- 
quefoLs  noire  et  dure;  dans  ce  cas,  elle  est  moins  rapide  et  cons¬ 
titue  la  forme  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  carie  sèche. 

Les  causes  sont  prédisposantes  ou  déterminâmes.  Parmi  les 
premières,  nous  devons  indiquer  :  1°  les  lésions  traumatiques. 
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comme  ia  ïracture  de  la  couronne  de  la  dent,  la  fracture  et  la 
fissure  de  i’émail,  ou  l’usure  de  cette  couche  protectrice  qui  met 
ri  voire  à  nu  et  Texpoae  à  l’action  corrodante  des  principes  dont 
la  salive  est  le  véhicule;  2°  les  vices  de  conformation,  comme 
l’absence  par  place  de  l’émail,  la  faible  résistance  des  couches 
formant  l’ivoire.  —  Les  causes  déterminâmes  sont  nombreuses, 
car  les  principes  qui  ajîissent  se  trouvent  tous  dans  l’alimentation 
et  les  sécrétions  buccale  et  salivaire,  Magitot  a  divisé  les  subs¬ 
tances  qui  peuvent  produire  la  carie  en  trois  classes.  Dans  la  pre¬ 
mière,  il  a  placé  celles  qui  altèrent  l’ensemble  des  tissus  den¬ 
taires  uMil’ormément,  tels  sont  les  sucres  par  leurs  produits  de 
fermentation,  les  acides  lactique,  butyrique,  malique,  le  citlre, 
l’acide  carbonique,  les  produits  de  putréfaction  de  l’albumine  et 
des  substances  albuminoïdes;  —  dans  la  seconde,  celles  qui  désor¬ 
ganisent  spécialement  l’émail  :  alun,  acide  oxalique  et  oxalates 
acides  ;  —  dans  la  troisième,  celles  qui  altèrent  spécialement 
l’ivoire  et  l’os  :  acides  acétique,  tartrique,  tartrates  acides  et  tan¬ 
nin  ;  —  dans  une  quatrième  classe,  il  a  rangé  les  substances  qui 
sont  dépourvues  de  toute  action  destructive  sur  les  tissus  den¬ 
taires  :  chlorure  de  sodium  et  principes  neutres  alcalins. 

K  Comme  on  le  volt,  dit  Ch.  Sarrazin,  la  plupart  des  principes 
contenus  dans  les  trois  premières  classes  sont  portés  journellement 
au  contact  des  dents  par  T  alimentation.  Mais,  pour  qu’ils  puissent 
agir,  il  leur  faut  un  contact  assez  prolongé  dans  les  interstices  den¬ 
taires  et  dans  les  cavités  de  cariés  préexistantes.  Quelques-uns  de 
ces  principes  réclament  le  temps  nécessaire  au  développement  de 
la  fermentation  :  sucre,  albumine.  D’autres,  les  acides  notamment, 
seront  souvent  neutralisés  par  ralcalînité  du  liquide  salivaire.  Les 
soins  de  propreté  et,  à  leur  défaut,  la  seule  mastication,  pourront 
aussi  préserver  les  tissus  dentaires  d’une  façon  plus  ou  moins  etbi- 
cace.  Au  contraire,  toute  maladie  grave  qui  compromet  la  propreté 
de  la  bouche  et  diminue  le  ilux  salivaire,  couvre  les  dents  et  les 
gencives  d’un  mucus  gluant,  collant  et  fermentescible,  sous  lequel 
la  destruction  des  tissus  dentaires  fera  de  rapides  progrès.  Alors, 
aussi,  s’accumulent  à  la  surface  des  dents,  dans  leurs  interstices  et 
autour  de  leur  collet,  les  produits  de  la  desquamation  épithéliale 
formant  des  couches  tantôt  blanches  et  pulpeuses,  tantôt  épaissies, 
desséchées  et  diversement  colorées.  La  putréfaction  de  cet  enduit 
protéique  provoque,  dans  certains  cas,  une  rapide  destruction  des 
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C’est  ce  qu’on  observe  dans  certaines  aiïectioiis  à  forme  typhoïde 
et  dans  les  maladies  de  la  partie  supérieure  du  tube  digestif.  Dans 
ces  dernières,  les  renvois  acides  et  les  vomissements,  toujours  char¬ 
gés  «l'acide  lactique,  viennent  activer  le  travail  de  la  carie. 

Traitement.  —  Dans  la  première  période,  il  suffît  souvent  d’en¬ 
lever  avec  une  petite  lime  plate  et  fine  la  partie  cariée,  pour  que 
l’altération  s’arrête.  Cependant,  si  une  cavité  est  nettement  formée, 
on  la  vide,  on  la  nettoie,  puis  on  enlève  la  couche  des  tissus  ramollis, 

'  altérés,  et  on  pratique  l’obturation  au  moyen  d’une  substance  dure, 
j  imperméable  et  inaltérable  (aurification,  plombage  de  dents). 

Dans  la  seconde  période,  la  pulpe,  à  cause  de  l’excavation 

1 

’  profonde  qui  s’est  produite,  est  le  siège  de  douleurs  violentes 
provoquées  par  le  changement  de  température,  le  contact  des 
liquides,  etc.  Ün  peut  alors  faire  rapplicatiun  de  certains  topi¬ 
ques  afin  de  calmer  les  souffrances,  comme  le  chloroforim^,  la 
créosote,  les  opiacés,  les  essences,  le  liquide  de  Eionain,  ct(\  Dans 
ce  cas,  il  se  produit  quelquefois,  molécule  à  molécule,  une  quantité 
d’ivoire  suffisante  pour  donner  au  fond  de  la  carit'  une  densité 
susceptible  de  permettre  l’obturation. 

Dans  la  troisième  période,  la  pulpe  complètement  dénudée  s’en 
flamme  et  provoque  des  douleurs  assez  souvent  permanentes;  il  est 
indispensable  alors  de  la  modifier  ou  de  la  détruire.  On  emploie, 
dans  ce  but,  les  caustiques,  l’acide  ar.sénieux,  le  chlorure  de  zinc. 
Lorsqu’elle  est  bien  cicatrisée  ou  détruite,  on  procède  à  l’obtu¬ 
ration  qui  sera  toujours  le  meilleur  traitement  de  la  carie  dentaire. 

Odontalgie  ou  mal  de  dents.  — Odontalgie  veut  dire  mat  dt  dents 
(ôSoùç,  èvToç,  dents,  et  douleur).  Cette  affection  consiste  donc 

en  nue  douleur  siégeant  au  niveau  d’une  «lent  ou  d’une  partie  plus 
ou  moins  étendue  de  l’appareil  alvéolo-dentaire.  Elle  constitue  le 
symptôme  d’affections  très  diverses.  On  la  voit  se  produire  pendant 
l’éruption  dentaire,  dans  les  lésions  des  dents,  des  gencives,  du 
périoste  alvéolo-dentaire,  dans  les  tunieurs  du  périoste,  enfin  dans 
les  lésions  des  nerfs  dentaires,  c’est  alors  la  nêvrcd^ie  dentaire.  La 
carie,  )’ostéo-périosî.it«’  [lenvent  donner  cette  névralgie,  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  la  chloro-anémie,  l’impaludisme,  chez  les  raeliiiiqiics 
et  les  arthritiques,  l'.lîe  irradie  souvent  à  la  face,  occupe  dans  ce 
cas  les  deux  nerfs  dentaires  et  présente  d«‘s  points  douloureux  au 
niveau  des  trous  menlonnier  et  Bons-orbiiaire,  La  douleur  affecte 
toutes  les  formes  et  tonli's  les  allures  de  la  nevrahne  faciale. 
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Traitement,  —  On  calme  les  souffrances  au  moyen  des  itar- 
cotiques  :  collutoires  à  la  morphine,  gargarismes  laudanisés;  si  la 
douleur  est  intermittente,  sulfate  de  quinine.  II  faut  évidemment 
combattre  aussi  les  causes  et  les  afïections  qui  occasionnent 
Todontalgie  (V.  p.  133  et  370). 

§  3.  —  Maladies  des  gencives. 

Gingivite.  —  Epulis. 

Gingivite.  —  L’inflammation  de  la  muqueuse  des  gencives 
qui  se  gonflent,  deviennent  rouges,  saignantes,  est  ocoaÿionnée 
par  la  carie,  la  périostite  dentaire,  l’accumulation  du  tartre,  cer¬ 
taines  mÊiladies  générales,  comme  le  scorbut,  etc.,  certains  poi¬ 
sons,  comme  le  mercure,  le  phosphore,  l’iode,  etc.  —  Le  irakemeni 
consiste  à  combattre  la  cause  et  à  badigeonner  les  gencives  avec 
un  collutoire  au  chlorate  de  potasse  ou  avec  une  solution  d’acide 
chromique  (V.  Stomotiles^  p.  431). 

Épulis.  —  C’est  une  tumeur  indolente,  lisse,  unie  à  sa  surface, 
rouge,  saignant  facilement  quand  on  la  coupe,  se  développant 
sur  les  gencives  (èirl,  sur,  oCXou,  gencive).  —  Il  faut  l’exciser  et 
cautériser  avec  le  fer  rouge. 

§  4.  —  Maladies  des  lèvres. 

Bec-de-lièvre,  —  Ulcérations*  —  Plaies^  tumeurs  érectiles.  —  PouHèclie.  — 

Cancer  des  lèvres. 

Bec-de-lièvre.  —  C’est  une  difformité  consistant  dans  la  di¬ 
vision  verticale  des  lèvres,  de  la  supérieure  surtout,  avec  ou  sans 

écartement  des  os  maxillaires  supé¬ 
rieurs,  du  voile  du  palais  et  de  la 
luette.  —  Le  bec-de-lièvre  peut  être 
accidentel^  mais  généralement  il  est 
congénital.  Il  est  simple  et  unique  ou 
double,  ou  compliqué,  ce  qui  arrive 
lorsque  le  maxillaire  supérieur  et  le 
voile  du  palais  sont  écartés.  Dans  la 
majorité  des  cas,  la  cause  paraît  être 
un  arrêt  de  développement.  —  11  n’y  a 

■ 

qu’une  chose  à  faire  comme  traite¬ 
ment,  c’est  Vopération  que  nous  n’a¬ 
vons  pas  à  décrire. 
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Ulcérations,  —  Si  elles  sont  produites  par  des  dents  déviées, 
cassées,  cariées,  on  les  fait  redresser,  arracher  ou  limer.  Si  ce  sont 
des  gerçures  simples,  on  les  nettoie  avec  de  l’eau  boriquée,  de  l’eau 
blanche  et  on  met  de  la  vaseline  boriquée,  de  la  pommade  à  la  rose, 
au  concombre  ;  si  elles  résistent,  on  les  touche  avec  le  crayon  au 
nitrate  d’argent.  Les  ulcéralïons  scrofuleuses  sont  pansées  tous  les 
jours  avec  les  mêmes  pommades  et  on  traite  la  scrofule.  Pour  le» 
ulcérations  syphilitiques,  voir  tome  iv. 

Plaies,  tumeurs  érectiles,  etc.  —  Il  n’y  a  rien  de.particu' 
lier  à  en  dire  ici  (V.  p.  265,  375). 

Pourléche.  —  La  pourléche  ou  perlèche,  nommée  ainsi  parce 
qu’elle  oblige  les  enfants  à  se  pourlécher  les  lèvres  à  cause  de  la 
cuisson  qu’elle  occa.sionne,  est  caractérisée  par  une  altération 
épidermique  avec  fissures  des  cointnUsures  des  lèvres.  Elle  est 
constituée  par  une  plaque  blanchâtre  divisée  en  deux  par  une 
fissure  et  occupant  les  deux  lèvres.  Cette  maladie,  qui  frappe 
surtout  l’enfance,  est  microbienne  ;  elle  est  donc  très  contagieuse 
par  simple  contact  (cuillers,  verres,  tasses,  crayon,  porte-plume, 
baisers,  etc.). 

Traitement.  —  Il  faut  avant  tout  éviter  la  contagion,  ce  qui 
est  facile.  Localement,  on  touche  avec  des  cristaux  d’alim  ou  de 
sulfate  de  cuivre;  ou  bien  on  met  de  la  pommade  au  précipité 
jaune.  On  peut  encore  cautériser  avec  une  solution  de  nitrate 
d’argent  au  cinquantième  (on  passe  avec  un  pinceau  une  couche 
légère  matin  et  soir,  et  on  applique  après  de  la  vaseline  boriquée) 
ou  à  l'acide  salicylique  (1%),  ou  à  la  résorcine  (1%), 

Cancer  des  lèvres.  —  Le  cancer  des  lèvres  fait  partie  des 
tumeurs  connues  sous  les  noms  (V épithéliome  (V.  p.  298),  tumeur 
épithéliale,  noli  me  tangere,  ulcère  rongeant,  ulcère  chancreux, 
chancre  malin,  cancer  cutané,  cancroïde.  Qu’il  soit  à  la  lèvre  ou 
autre  part,  il  est  constitué  par  une  tumeur,  présentant  un  cer¬ 
tain  degré  de  malignité  et  formée  par  l’hypergénèse  (formation 
en  excès)  des  éléments  epithéliaux  qui  y  sont  contenus. 

Il  débute  de  la  manière  suivante  :  Pendant  plusieurs  mois, 
plusieurs  années  même,  on  observe  sur  la  peau  une  petite  saillie 
ayant  la  forme  d’un  tubercule  ou  petit  bouton  dont  le  volume 
varie  depuis  la  grosseur  d’un  grain  de  froment  jusqu’à  celle  d’une 
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petite  noisette.  11  survient  presque  aussitôt  de  petits  picotements 
et  un  léger  prurit.  Le  malade  veut  les  faire  disparaître,  se  gratte 
et  arrache  le  bouton.  Mais  bientôt  une  pellicule  se  forme,  et  toujours 
une  nouvelle  apparaît  au  fur  et  à  mesure  que  la  précédente  est 
arrachée,  jusqu’à  ce  qu’enfin,  souvent  après  plusieurs  années,  11 
ne  s’en  forme  plus,  parce  qu’il  se  produit  alors  une  véritable  ulcé¬ 
ration.  De  celle-ci,  qui  est  superficielle,  s’écoule  une  faible  quantité 
d’humeur  claire,  citrîiic,  qui  se  concrète  sous  forme  de  petite  croûte 
jaune  grisâtre  ou  noirâtre.  Cette  croûte  tombe  d’elle-même  ou  est 
arrachée  fiar  le  malade,  mais  elle  se  reproduit  et,  chaque  fui.s, 
ruloération  fait  des  progrès. 

Cette  marche  envahissante  du  cancrolde  est  continuelle;  Tul- 
cération  s'étend  en  surface  et  en  profondeur.  Elle  sécrète  un  li- 
((uide  sanieux  d’une  odeur  fort  peu  agréable.  Les  bords  ont  la 
forme  de  bourrelets  saillants,  inégaux,  renversés  en  dehors  et 
jjarsemés  de  bourgeons  exubérants. 

Le  cancer  des  lèvres  est  beaucoup  plus  commun  chez  l’homme 
que  chez  la  femme,  dans  le  rapport  de  3  à  1.  On  l’observe  chez 
l’adulte  et  plus  fréquemment  de  40  à  60  ans.  II  est  très  fréquent 
chez  les  individus  malpropres  qui  ne  se  soumettent  à  aucune  règle 
hygiénique  et  chez  les  habitants  des  campagnes,  surtout  les 
pauvres.  Une  irritation  répétée  ou  permanente  en  est  presque 
toujours  la  cause  occasionnelle.  C’est  pourquoi  on  l’attribue,  avec 
juste  raison,  lorsqu’on  le  rencontre  à  la  lèvre  inférieure  chez 
l’homme,  à  l’irritation  produite  par  le  tabac  ou  la  pipe. 

Il  faut  bien  admettre  cette  cause,  pui.sque,  suivant  Heurtaux, 
qui,  cependant,  n’ose  pas  incriminer  le  tabac  ou  le  brûtc-gueide, 
au  moins  les  neuf  dixièmes  des  cas  de  cancroîde  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure  appartiennent  à  l’homme. 

La  marche  de  cette  affection  dépend  de  la  constitution  liisi.o- 
logique  de  la  tumeur.  Elle  peut  être  lente  au  début,  mais  dès  que  le 
tubercule  s’est  ulcéré,  le  cancroîde  gagne  en  profondeur,  les  gan¬ 
glions  se  prennent,  et  la  cachexie  cancéreuse  ne  tarde  pas  à  s'ins¬ 
taller. 


d'RAiTEMENT.  —  Certains  médecins  ont  prôné  un  traitement 
médical.  En  admini.strant  à  l’intérieur  le  clilorate  de  potasse  et  en 
l’employant  aussi  localement,  ils  auraient  obtenu  de  bons  résul¬ 
tats  (V.  Épiihéliomes).  Mais  comme  les  insuccès  sont  fort  nom¬ 
breux,  il  est  plus  prudent  de  recourir  au  traitement  chirurgical. 
Celui-ci  consiste  à  extirper  la  tumeur  le  plus  tôt  possible,  en  ayant 
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soin  d’enlever  en  même  temps  une  portion  des  tissus  sains,  si  l’ott 
veut  éviter  la  récidive  sur  place.  Il  vaut  mieux  sous  tous  les  rapports 
préférer  l’instrument  tranchant:  l’emploi  des  caustiques  énergiques 
présente,  en  elTet,  des  dangers.  On  guérira  ainsi  définitivement 
un  grand  nombre  de  cancroïdes. 

Les  deux  conditions  les  plus  favorables  pour  obtenir  une  gué¬ 
rison  radicale  sont  :  opérer  de  bonne  heure  ei  très  largement. 


§5.  —  Maladies  de  la  langue. 


Plaies  de  la  langue*  —  Abcès.  —  Ulcéralions.  —  GlossiLe,  —  GrcnnuilleUe.  — 

Tumeurs  bénignes*  —  Tumeurs  malignes,  cancer* 

Plaies.  —  Elles  sont  produites  par  des  instruments  vulnérants  et 
par  les  morsures.  Si  elles  sont  légères,  on  se  gargarise  simplement 
av'ec  de  l’eau  boriquée.  Si  la  langue  est  trop  divisée,  il  faut  pra¬ 
tiquer  la  suture.  En  cas  d’hémorragie  abondante,  on  cautérise  au 
fer  rouge  ou  au  perchlorure  de  fer.  Les  corps  étrangers  sont  ex¬ 
traits,  s’il  y  en  a. 

Abcès.  —  Ils  occasionnent  les  mêmes  symptômes  que  tous  les 
abcès  (V.  p.  262).  On  les  traite  par  des  gargarismes  émollients, 
opiacés,  et  on  ouvre  dès  que  le  pus  est  formé. 

Ulcérations.  —  Lorsqu’elles  sont  produites  par  des  saillies 
de  dents  cassées  ou  cariées,  ou  bien  lorsqu’elles  sont  aphteuses, 
on  dit  qu’elles  sont  simples.  Dans  le  premier  cas,  elles  occasionnent 
une  très  vive  douleur,  et  elles  sont  situées  à  côté  de  la  saillie  qui 
leur  a  donné  naissance.  La  guérison  est  obtenue  en  supprimant 
la  cause.  Dans  le  second  cas,  elles  accompagnent  presque  toujours 
la  stomatite  et  réclament  le  même  traitement  que  cette  maladie. 
—  Les  ulcérations  cancéreuses  présentent  les  caractères  que  nous 
indiquons  plus  loin  {tumeurs  malignes).  —  Pour  les  ulcérations 
syphilitiques,  voir  tome  iv. 

Glossite,  —  La  glossite  (de  y'kCitsax,  langue)  est  l’inflamma¬ 
tion  de  la  langue.  Elle  est  superficielle  ou  parenchymateuse.  La 
première  est  caractérisée  par  la  rougeur  et  le  gonflement  de  la 
muqueuse,  qui  est  souvent  sèche,  fendillée.  Dans  la  glossite  pro- 
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fonde  ou  parenchymateuse,  la  tuméfaction  est  rapide,  et  la  langue 
peut  devenir  énorme  au  point  de  ne  pouvoir  contenir  dans  la 
bouche  ;  elle  est  douloureuse,  et  le  malade  respire,  mâche,  avale 
avec  les  plus  grandes  difficultés;  il  a,  en  outre,  de  la  fièvre,  une 
soif  vive. 

Traitement.  —  lia  glossite  traumatique,  causée  par  une  mor¬ 
sure,  une  piqûre,  une  brûlure,  guérit  facilement;  il  suffît  de  baigner 
fréquemment  la  bouche  avec  une  solution  boriquée,  et,  si  la 
douleur  est  trop  violente,  de  poser  une  couche  de  pommade  co- 
caïnée.  Dans  les  glossites  profondes,  on  recommande  les  gar¬ 
garismes  émollients,  mucilagineux,  opiacés;  on  fait  des  scanh- 
cations  profondes,  et  on  ordonne  des  purgatifs,  des  pédiluves 
sinapisés,  des  boissons  acidulées.  —  La  glossite  chronique  peut 
amener  la  desquamation  linguale,  ce  qui  donne  une  langue  lisse  ; 
on  la  traite  par  des  lotions  alcalines  au  bicarbonate  de  soude. 
Ces  memes  lotions  sont  utiles  contre  la  langue  noire.  —  La  glossite 
syphilitique  demande  le  traitement  spécifique. 

'  Grenouillette.  —  La  grenouillette,  nommée  ainsi  parce  que 
les  personnes  qui  en  sont  atteintes  sont  censées  parler  en  coassant 
comme  des  grenouilles,  consiste  en  une  tumeur  liquide,  molle  et 
lluctuante,  siégeant  le  plus  souvent  sur  un  des  côtés  du  frein  de 
la  langue.  C’est  un  kyste  renfermant  ordinairement  un  liquide 
analogue  à  la  salive,  et  dû,  soit  à  une  distension  du  canal  de 
Warton,  soit  à  un  kyste  de  la  bourse  séreuse  de  Fleischmann. 

Traitement.  —  Ponction  suivie  d’une  injection  iodée,  ou  exci¬ 
sion,  Si  la  grenouillette  est  trop  volumineuse,  il  faut  toujours 
l’exciser,  puis  cautériser  au  fer  rouge. 

Tumeurs  bénignes.  —  Ces  tumeurs  peuvent  être  des  ané~ 
orysmes,  des  lipomes,  des  kystes,  des  tumeurs  fibreuses^  érectiles, 
syphilitiques.  Toutes,  à  part  les  fibreuses,  les  syphilitiques  et  les 
kystes,  sont  très  rares. 

On  cautérise  les  tumeurs  érectiles  au  fer  rouge,  ou  on  les  touche 
avec  du  perchlorure  de  fer;  on  enlève  les  kystes  au  moyen  du 
bistouri,  et  on  prescrit  l’iodure  de  potassium  contre  les  tumeurs 
syphilitiques. 

Tumeurs  malignes,  cancer.  —  Le  cancer  de  la  langue  peut 
être  un  squirrhe,  un  encéphaloïde  ou  un  cancrolde,  autrement  dit 
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QU  epUhéUofne.  Le  squirrho  est  rare;  l’encéphaloïde,  un  peu  plu» 
Fréquent,  mais  c’est  surtout  le  cancrpïde  que  l’on  rencontre.  La 
tumeur  n’est  pas  bien  limitée  ;  l’ulcération  est  fongueuse,  bour¬ 
geonnante,  à  bords  irréguliers,  saignant  facilement  ;  les  douleurs 
sont  lancinantes,  continues  et  les  ganglions  sous-maxillaires  engor¬ 
gés.  Le  cancroîde  commence  par  un  bouton  verruqueux  qui  s’ulcère 
petit  à  petit.  —  Le  cancer  de  la  langue  étant  toujours  mortel  si 
on  l’abandonne  à  lui-même,  il  faut  l’enlever  et  de  bonne  heure. 
Malheureusement,  les  récidives  sont  fréquentes. 

§  6.  —  Maladies  de  la  bouche,  du  palais,  de  la  luette. 

Stomatite  simple.  ^  Stomatite  mercnrielle.  —  Stomatite  aphteuse  ou  aphtes.  — 
Stomatite  ulcéro -membraneuse,  —  Muguet*  —  Gangrène  de  la  bouche  ou 
noma,  —  Maladies  du  palais.  —  Hypertrophie  de  la  luette.  —  Fistules  sali* 
vaires*  — ^  Calculs.  —  Tumeurs. 

stomatite  simple.  —  La  stomatite  (de  ctt6p,o,  bouche)  est  l’in- 
tlammation  de  la  muqueuse  buccale  et  de  celle  des  gencives.  La 
stomatite  simple,  ou  érythémateuse,  est  très  fréquente.  Elle  est 
presque  toujours  produite  par  une  irritation  locale  :  boissons  trop 
chaudes,  aliments  trop  épicés,  certains  crustacés,  excès  de  fumer, 
défaut  de  soins  de  la  bouche.  La  dentition  l’engendre  aussi.  Dès 
qu’elle  se  déclare,  on  voit  paraître  une  rougeur  uniforme  ou  pointil- 
lée  ;  la  muqueuse  se  gonfle  et  se  couvre  d’un  enduit  blanchâtre  qui, 
ne  tardant  pas  à  tomber,  laisse  voir  de  petites  érosions  superfi¬ 
cielles  sur  la  face  interne  des  joues,  des  lèvres  et  sur  les  gencives. 
En  même  temps,  l’haleine  du  malade  possède  une  odeur  si  désa¬ 
gréable,  qu’il  en  est  quelquefois  gêné  lui-même.  Les  douleurs 
varient  suivant  l’intensité  du  mal  ;  le  contact  des  aliments  produit 
une  douleur  cuisante,  et  presque  toujours  il  y  a  perte  complète 
du  goût. 

La  stomatite  franchement  aiguë  ne  dure  que  quelques  jours, 
une  semaine  au  plus.  Elle  peut  persister  plus  longtemps,  si  elle 
est  due  à  la  présence  d’une  dent  cariée  ou  à  l’évolution  de  la  dent 
de  sagesse.  Elle  est  alors  accompagnée  d’un  engorgement  des  gan¬ 
glions  sous-maxillaires,  engorgement  très  douloureux  surtout  chez 
les  lymphatiques  et  les  scrofuleux. 

Sous  l’in  fluence  d’irritations  prolongées  et  répétées,  la  stoma¬ 
tite  peut  devenir  chronique;  elle  dure  alors  des  mois  et  des  années, 
autant  de  temps  que  les  causes  persistent. 
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Traitement,  —  II  faut  tout  d’abord  siip]>rimer  les  causes  : 
lésions  dentaires,  malpropreté,  ingestion  de  substances  irritantes, 
embarras  gastrique,  etc.  Au  début,  on  emploie  les  émollients, 
les  lavages  antiseptiques  :  thymol,  phénol  1  p.  %,  hydrate 
de  chloral  1  p.  %,  chlorate  de  potasse  1  à  2  p.  %.  Plus  tard, 
on  badigeonne,  quatre  fois,  par  jour,  avec  un  pinceau  trempé 
dans  un  collutoire  au  borax,  5  gr.  de  borax  pour  20  gr,  de  miel 
rosat. 

Stomatite  mercurielle.  —  On  donne  du  mercure  dans  un 
très  grand  nombre  de  maladies;  de  plus,  beaucoup  de  personnes 
doivent,  par  profession,  manier  ce  métal  liquide.  Or,  dès  qu’une 
certaine  quantité  est  absorbée  par  l’organisme,  il  y  a  intoxication, 
et  le  premier  symptôme  de  l’empoisonnement  est  la  stomatite 
mercurielle.  Celie-ci  commence  par  un  agacement  des  gencives  très 
caractéristique,  puis  l’haloine  devient  fétide,  et  bientôt  le  malade 
sent  dans  sa  bouche  un  goût  désagréable,  métallique,  accompagné 
d’une  grande  chaleur  et  d’une  sécheresse  pénible.  Il  se  plaint  en 
même  temp.s  d’une  douleur  assez  intense  sous  l’angle  de  la  niâ- 
choire,  douleur  qui  ne  fait  tout  d’abord  que  gêner  la  mastica¬ 
tion,  mais  qui  bientôt  la  rend  impossible.  Quand  il  rapproche  ses 
mâchoires,  il  éprouve  une  sensation  bizarre,  il  lui  semble  que  ses 
dents  sont  allongées,  et,  dès  ce  moment,  elles  s’ébranlent,  s’écar¬ 
tent  les  unes  des  autres  tout  en  se  recouvrant  d’un  enduit  très 
sale.  Enfin,  une  grande  salivation  se  produit,  forçant  le  malade 
à  crachoter  sans  cesse.  L’inflammation  gagne  tout  l’intérieur  de 
la  bouche,  et  l’on  voit  sur  toutes  les  parties  tuméfiées  des  jilaques 
grisâtres,  irrégulières,  superficielles,  formant  de  petites  ulcérations. 
Si  la  stomatite  continue,  la  salivation  devient  si  abondajite  que 
le  malade  se  trouve  vite  épuise.  On  en  a  vu  l’cndre  jusqu’à  trois, 
quatre  et  cinq  litres  de  salive  dans  les  vingt-quatre  heures;  cette 
salive  i)]anchit  l’or,  comme  le  mercure.  L’embarras  gastrique,  la 
diarrhée  et  la  fièvre  compliquent  quelquefois  la  maladie. 

'fous  ces  symptômes  sont  encore  beaucoup  plus  graves  quand 
il  y  a  eu  empoisonnement,  volontaire  ou  non  ;  et,  si  la  mort  n’ar¬ 
rive  pas,  le  malade  est  condamné  à  la  stomatite  chronique.  Dans 
ce  cas,  le  gonflement  de  la  muqueuse  buccale  persiste,  des  fon¬ 
gosités  apparaissent  où  se  trouvaient  les  ulcérations.  Les  denl.s 
vacillantes  se  déchaussent  et  tombent.  Les  gencives,  les  joues  se 
creusent  d’ulcérations,  et  quelquefois  se  nécrosent. 
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La  sornatite  aiguë  bénigne  guérît  en  quelques  jours,  mais  la 

bouche  reste  longtemps  sensible. 

La  stomatite  bismuthique  présente’ les  mêmes  symptômes.  Elle 
peut  être  consécutive  aux  injections  de  bismuth  pratiquées  dans  lu 
cure  syphilitique. 

'l'nAiTEMENT  PROPHYLACTIQUE.  —  Ou  doît  enlcvcr  le  tartre 
dentaire  avec  le  plus  grand  soin,  puis  brosser  les  dents  avec  un 
mélange  par  parties  égales  de  poudre  de  charbon  et  de  quinquina  ; 
faire  des  applications  de  tanin,  de  cachou,  et  se  gargariser  avec 
15  à  20  gr,  de  chlorate  de  potasse  pour  1  litre  d’eau  ;  on  prend  en 
même  temps  4  à  6  gr.  de  ce  même  médicament  en  pastilles.  — 
Le  traitement  proprement  dit  consiste  à  badigeonner  les  parties 
malades  avec  un  collutoire  au  borax,  à  l’alun;  à  cautériser  les 
ulcérations  avec  un  bourdonnet  imbibé  d’acide  chlorhydrique,  la 
teinture  d’iode,  le  crayon  au  nitrate  d’argent.  Même  traitfment 
pour  la  stomatite  bismuthique. 

Stomatite  aphteuse  ou  aphtes.  —  La  stomatite  aphteuse  {de 
ÔTîTccv,  enflammer)  est  une  maladie  caractérisée  par  l’existence 
de  petites  ulcérations  siégeant  sur  la  langue,  les  lèvres,  les  joues, 
le  voile  du  palais  ou  les  amygdales.  On  la  rencontre  fréquemment 
chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens  ;  tous  les  irritants  peuvent  la 
produire  ainsi  que  le  mauvais  état  des  fonctions  digestives.  Le  lait 
des  vaches  atteintes  de  fièvre  aphteuse  l’engendre  aussi  souvent  ; 
on  ne  connaît  pas  encore  l’agent  spécifique,  mais  il  s'agit  bien 
ici,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  d’une  maladie  micro¬ 
bienne. 

L’ulcération  qui  se  forme  est  blancbâtre  à  son  centre,  rouge 
tout  autour,  et  détermine  une  très  vive  douleur  au  moindre  con¬ 
tact,  ce  qui  fait  que  les  enfants,  la  plupart  du  temps,  ne  veulent 
prendre  aucune  nourriture.  11  ne  faut  pas  confondre  les  aphtes  avec 
les  plaques  muqueuses  de  la  syphilis. 

Traitement,  —  (  fa  a  recoui’s  aux  gargarismes  antiseptiques  : 
salicylate  de  soude,  2  à  3  p.  100;  aux  badigeonnages  cocaïnés  ; 
aux  collutoires  astringents  :  borax  5  gr.,  miel  rosat  20  gr.  Enfin, 
on  touche  légèrement  les  ulcérations  avec  du  jus  de  citron,  le 
crayon  au  nitrate  d’argent,  et  on  purge  s’il  y  a  de  l’embarras 
gastrique. 

Stomatite  ulcéro-membraneuse.  —  Celte  stomatite  est  assez 
fréquente  dans  l’enfance  et  la  jeunesse.  C’est  une  infection  fuso- 
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spirilJaire.  Elle  est  favorisée  par  les  irritations  locales  et  les  mau¬ 
vaises  conditions  de  la  vie,  comme  l’encombrement,  les  logements 
malsains,  les  écarts  de  régime,  raliraentation  défectueuse,  l’humi¬ 
dité.  Elle  se  propage  par  contagion  chez  les  pensionnaires,  les 
soldats. 

Cette  afîection  est  caractérisée  par  des  ulcérations  irrégulières, 
à  bords  décollés,  dont  le  fond  a  mauvais  aspect  et  est  tapissé  par 
un  détritus  grisâtre  ou  noirâtre  lorsque  le  sang  les  a  pénétrées. 
Leur  siège  de  prédilection  est  sur  les  gencives,  les  lèvres,  et  elles 
s’accompagnent  de  douleur,  de  salivation,  de  fétidité  de  l’haleine; 
le  contact  des  aliments  est  très  pénible.  Le  malade  a,  en  outre, 
de  la  fièvre,  de  la  céplialalgie  et  des  nausées.  La  guérison  arrive 
en  trois  ou  quatre  semaines. 

T  a  A  ITEM  E  NT.  —  Cctte  maladie  étant  contagieuse,  il  faut  d’abord 
isoler  le  malade  ;  puis  on  lui  donne  de  4  à  6  gr.  de  chlorate  de 
potasse  dans  un  julep,  et  on  lui  fait  des  lavages  avec  le  même 
médicament  à  4  pour  100.  Si  les  ulcères  sont  atoniques,  on  les 
cautérise  avec  le  crayon  au  nitrate  d’argent,  la  teinture  d’iode, 
le  chlorure  de  chaux  sec  à  3  pour  30  de  miel,  l’acide  chromique 
au  dixième,  le  bleu  de  méthylène  à  1%.  le  novarsénobenzol  en 
poudre.  En  cas  d’embarras  gastrique,  vomitif  et  purgatif  ;  en 
cas  de  fièvre,  sulfate  de  quinine.  Dans  les  cas  graves,  injections 
de  novarsénobenzol  ou  d’acétylarsan. 

Stomatite  crémeuse.  Muguet.  —  Le  muguet,  nommé  ainsi 
à  cause  de  sa  couleur  qui  rappelle  la  plante  de  ce  nom,  est  cerac- 
tôrisé  parla  production  de  petites  concrétions  blanchâtres,  caséeuses, 
sur  lesquelles  sc  développe  un  parasite  végétal,  aféiVans. 

On  le  rencontre  très  fréquciiimeiit  chez  les  enfants  ;  chez  l’adulte, 
il  ne  survient,  qu’à  la  dernière  période  des  maladies  chroniques, 
lorsque  la  mort  est  déjà  proche. 

Cette  affection  débute  par  une  hyperhémie  douloureuse  de  la 
muqueuse  buccale  ;  bientôt  les  lèvres,  la  bouche,  la  luette,  le 
voile  du  palais,  le  piiarynx  même  se  recouvrent  do  produits  blan¬ 
châtres  qui,  étudiés  au  microscope,  se  montrent  composés  de 
cellules  épithéliales,  de  corpuscules  muqueux  et  de  champignons 
ayant  la  forme  de  filaments  tabulés  ou  de  spores;  c’est  ce  qui 
permet  d’établir  le  diagnostic. 

Traitement.  —  11  faut  enlever  les  plaques  parasitaires  avec 
un  linge,  puis  appliquer,  trois  fois  par  jour,  un  collutoire  alcalin  ' 
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4  gr.  de  borax  pour  20  gr.  de  glycérine  ou  une  solution  d’aigyrol 
à  1/10®;  lavages  avec  Teau  de  Vicby,  l’eau  de  Vais.  Les  solutions 
alcalines  empêchent  la  translormation  du  sucre  de  lait  en  glycose, 
et  comme  c’est  cette  dernière  qui  alimente  le  parasite,  elles  entravent 
son  développement.  Aux  tout  petits  enfants  on  donne,  en  outre,  une 
bonne  nourrice,  ou  du  lait  stérilisé  avec  un  biberon  sans  tube. 
Chez  les  adultes,  on  fait  des  badigeonnages  avec  le  permanganate 
de  potasse  à  1  pour  l.ÜOO  gr.  d’eau,  avec  le  borate  de  soude  à  10  %. 
Eaux  alcalines  en  boissons. 

Gangrène  de  la  bouche.  N  orna.  — ■  Le  noma  (vo^av;,  de  véueiv 
ronger)  s’observe  chez  les  enfants  ma!  nourris,  mal  soignés,  débi¬ 
lités  par  la  diarrhée,  les  maladies  de  la  peau,  la  rougeole,  la  scar¬ 
latine  ;  plus  tard,  dans  l’état  puerpéral,  la  fièvre  typhoïde. 

La  maladie  débute  par  une  pblyctène  remplie  de  sérosité  rous- 
sàtre  qui  laisse,  après  s’èlre  rompue,  une  ulcération  d’un  gris  noi¬ 
râtre  s’étendant  en  surface  et  en  profondeur.  La  salive  et  l’iialeinc 
sont  fétides,  les  joues  et  les  lèvres,  gon  liées.  Dans  l’épaisseur  de 
la  joue,  on  sent  un  noyau  dur  qui  forme,  vers  le  5®  jour,  une  eschare 
cutanée.  La  gangrène  peut  détruire  toute  la  joue  ;  dans  ce  cas,  le 
malade  meurt  par  épuisement.  Quand  la  guérison  s’elîectue.  ît 
reste  des  cicatrices  vicieuses  ou  des  fistules. 

On  distingue  cette  atfection  de  la  stomatite  ulcéro-membra- 
neuse,  parce  que  celle-ci  a  une  marche  moins  rapide,  ne  présente 
pas  d’œdème  des  joues  et  des  lèvres,  et  n’a  pas  d’odeur  gangréneuse. 

Le  trailenient  consiste  à  détruire' le  foyer  avec  le  thermo-cautère 
jusqu’à  ce  que  la  plaie  devienne  bourgeonnante  ;  on  fait,  en  outre, 
de  grands  lavages  avec  de  l’eau  boriquée  à  40  pour  1  000,  et  on 
donne  une  alimentation  aussi  fortifiante  que  possible,  du  quin¬ 
quina,  etc. 

Maladies  du  pala’s.  —  Elles  ne  présentent  rien  de  particulier, 
que  ce  soient  des  abcès  chauds  ou  froids,  des  tumeurs  cancéreuses, 
gommeuses,  des  kystes,  des  tumeurs  érectiles,  des  exostoses,  des 
nécroses,  etc.  {V.  ces  mots.) 

Hypertrophie  de  la  luette.  —  L’infiammation  de  la  luette 
amène  son  prolongement  hypertroph’que.  S’d  est  cons’dérable,  il 
procure  de  fréquents  ou  incessants  besoins  de  tousser,  d’avaler, 
parce  que  sa  pointe  chatouille  la  base  de  la  langue  et  l’épiglotte. 
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Géiiérulement,  il  suffit  de  faire  des  iRSulllatioas  de  poudre 
(l’alun,  ou,  mieux,  d’en  recouvrir  la  luette  avec  un  pinceau,  ou 
encore  de  passer  une  couche  légère  de  teinture  d’iode  pure.  Si  ces 
moyens  échouent,  on  fait  i’excision  d’une  partie,  en  ayant  soin  de 
tenir  la  portion  qu’on  va  couper  avec  une  pince. 

■  t 

T 

Fistules  salivaires.  —  Ces  fistules,  qui  laissent  écouler  la  salive, 
peuvent  succéder  à  des  plaies,  à  des  abcès  de  la  glande  ou  du  canal 
de  Sténon  (V.  tome  i®^).  - —  I^e  traitement  consiste  à  aviver  les 
bords  de  la  fistule  et  à  les  maintenir  rapprochés  au  moyen  de  la 
suture.  La  cautérisation  an  fer  rouge  est  aussi  indiquée'dans  cer¬ 
tains  cas. 

Calculs  salivaires,  —  Ce  sont  des  concrétions  qui  se  montrent 

dans  l’épaisseur  de  la  glande  ou  dans  le  canal  de  Sténon.  Comme 

ces  calculs  obstruent  le  canal,  la  salive  s’accumule  en  arrière  et 

forme  une  tumeur  salivaire,  surtout  au  moment  des  repas.  —  Il 

faut  les  enlever  en  faisant  une  incision  à  la  joue  dans  la  bouche. 

« 

vTuiîieurs.  —  On  rencontre  assez  fréquemment  dans  la  région 
parotidienne  des  tumeurs  graisseuses,  des  adénomes,  des  fibromes, 
des  enckondromes  et  des  cancers.  —  Le  diagnostic  entre  les  tumeurs 
bénignes  ou  malignes  est  très  difficile,  mais  cela  importe  peu, 
puisque  le  meilleur  traitement  est  de  les  extirper  toutes  le  plus  tôt 
possible. 
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Abcès  et  phlegmüds  siis-hyoïdieiis,  sous-hyoïdiens,  des  parties  iatérales.  — 
Plaies  superficielles  et  profondes.  —  Adénite  cervicale.  ~  Oreillons.  —  Paro¬ 
tidite.  —  Kystes  du  cou.  —  Ooitre  simple.  —  Goitre  exophtalmique.  —  Thy¬ 
roïdite.  —  Anévrysmes,  tumeurs  érectiles.  —  Torticolis,  —  Fracture  des  ver¬ 
tèbres  cervicales.  —  Luxation  de  ces  vertèbres.  —  Tumeur  blanche. 


Abcès  et  phlegmons  sus-hyoïdiens.  —  Les  symptômes  sont  ceux 
des  abcès  en  général  (V.  p.  202}  ;  ils  n’ont  de  particulier  que  la 
gêne  de  la  déglutition  et  de  la  mastication  qu’ils  procurent.  —  Il 
faut  ouvrir  largement  et  de  bonne  heure. 
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Abcès  sous-hyoïdiens.  —  Us  occasionnent  de  vives  douleurs,  de 
r  l’aphonie,  de  la  dyspepsie  et  rendent  la  liéglutition  très  difiîcile. 
f  —  IVaitement  des  abcès  en  général. 

Abcès  des  parties  latérales.  —  Les  abcès  superficiels  so  compor- 
;  tent  comme  ceux  des  autres  régions.  Les  profonds  produisent  un 
t  gonllement  considérable  depuis  l’oreille  jusqu’à  la  clavicule,  une 
I  douleur  viv'e,  de  la  rougeur,  de  l’empâtement,  de  la  raideur.  La 
'  fièvre  est  intense. 

'fRAiTEMENT.  — Cataplasmes  émollients  et  bistouri  le  plus  vite 
possible. 

1 

1  Plaies  superficielles  et  profondes.  —  Les  premières,  n’inté¬ 
ressant  que  la  peau  et  les  muscles  superficiels,  ne  donnent  lieu 
à  aucun  accident  grave.  Un  pansement  simple  avec  des  bande¬ 
lettes  agglutinatives  sulfit  (diacliylon,  baudruche,  taiïetas 
d’Angleterre). 

Les  plaies  profondes  peuvent  diviser  j>lus  ou  moins  complète¬ 
ment  le  larynx,  la  trachée,  l’oisophage,  le  corps  thyroïde,  et  les 
symptômes  varient  suivant  la  plaie.  La  mort  arrive  souvent  par 
hémorragie,  emphysème,  phlegmon  ou  asphyxie. 

Si  la  plaie  est  à  la  région  sus-hyoïdienne,  elle  est  béante  et 
livre  passage  à  la  salive,  à  l’air,  aux  boissons  ;  l’articulation  des 
sons  est  dilTicile  ou  impossible. 

'Fhaitemkîit.  —  Il  ne  faut  pas  pratiquer  de  suture,  mais  mettre 
des  bandelettes  agglutinatives  la  tète  doit  rester  immobile,  pen¬ 
chée  en  avant,  et  le  malade  e.st  nourri  avec  une  sonde  œsopha¬ 
gienne. 

w 

Les  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes  si  la  plaie  est  à  la 
région  sous-hyoïdienne  ;  le  traitement  ne  dilTère  pas. 

Lorsque  la  plaie  intéresse  le  larynx^  l’air  sort  en  silTlant  ;  la 
phonation  est  abolie  si  la  plaie  est  au-dessous  des  cordes  vocales, 
conservée  si  elle  est  au-dessus  ;  il  se  produit  un  emphysème  plus 
ou  moins  considérable,  ainsi  qu’une  hémorragie.  —  On  combat 
l’emphysème  par  des  mouchetures,  l’hémorragie  par  la  compression 
et  la  ligature  ;  pas  de  suture. 

Si  un  corps  vulnérant  a  pénétré  profondément  dans  le  cou,  il 
y  a  lésion  de  la  moelle  épinière^  lorsque  le  blessé  a  perdu  le  senti¬ 
ment,  le  mouvement,  lorsqu’il  respire  diificilement  et  ne  peut 
retenir  ses  matières.  11  y  a  lésion  d'un  nerf^  lorsqu’il  souffre  beau-’ 
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coup,  a  des  mouvements  convulsifs,  et  de  la  paralysie  dans  les 
parties  voisines. 

Traitement,  —  Saignées  locales  ou  générales,  liniments  opiacés. 

Adénite  cervicale.  —  On  l’observe  surtout  chez  les  enfants 
lymphatiques  et  scrofuleux,  chez  les  soldais.  Toutes  les  irritations 
portées  sur  la  peau  du  cou  peuvent  l’occasionner,  ainsi  que  des 
courants  d’air  froid. 

Elle  est  caractérisée  par  une  ou  plusieurs  tumeurs  superfi¬ 
cielles,  mobiles,  indolores,  arrondies,  dures,  et  situées  sur  les 
parties  latérales  du  cou.  Quelquefois,  la  peau,  qui  d’ordinaire 
conserve  sa  couleur  normale,  prend  une  leinte  rouge;  la  tumeur 
s’amollit,  devient  fluctuante  et  s’ouvre,  donnant  issue  à  du  pus 
séreux,  jaune  clair.  Ces  adénites  aiguës  se  rencontrent  dans  les 
malailies  infectieuses  comme  la  rougeole,  i’érj^sipèle,  la  diphtérie, 
la  lièvre  typhoïde,  ou  sont  dues  à  une  infection  microbienne  ilont 
le  point  de  départ  est,  le  plus  souvent,  la  muqueuse  pharyngée, 
surtout  quand  il  y  a  de  l’iiypertrophie  des  amygdales  ou  des  végé¬ 
tations  adénoïdes.  Chez  l’enfant  cette  infection  détermine  la  fièvre 
ganglionnaire  qui  est  caractérisée  par  une  forte  fièvre,  avec  agita¬ 
tion,  vomissements  et  une  tuméfaction  plus  ou  moins  accentuée  des 
ganglions  cervicaux. 

Traitement.  Il  consiste  à  faire  des  frictions  avec  des  pom¬ 
mades  fondantes,  2  à  4  gr.  d’iodure  de  potassium,  ou  d’iodure  de 
plomb,  pour  30  de  vaseline;  à  badigeonner  avec  de  la  teinture 
d’iode.  S’il  y  a  de  la  fluctuation,  il  faut  ouvrir.  Dans  certains  cas, 
il  est  nécessaire  d’extirper  les  petites  tumeurs. 

Dans  la  fièvre  ganglionnaire,  on  fait  des  frictions  sur  les  glandes 
avec  la  pommade  au  collargol  à  un  pour  dix;  la  désinfection  du 
rhino-pharyn.x  par  des  gargarismes  boriqués  et  des  instillations 
nasales  d’argyrol,  et  l’on  donne  de  l’aspirine. 

Oreillons.  —  C’est  une  maladie  infectieuse,  épidémîffue,  con¬ 
tagieuse,  se  traduisant  par  la  tuméfaction  des  glandes  parotides 
et  salivaires,  et,  accessoirement,  d’autres  glandes  (ovaires,  testi¬ 
cules). 

Cette  maladie,  qui  a  reçu  plusieurs  noms,  et  dont  les  deux 
plus  connus  sont  ourles  en  Suisse  et  gifes  en  Provence,  n’est  pas 
occasionnée  par  rinflammation  de  la  glande  parotide  elie-meme, 
inflammation  qui  constitue  la  parotidite,  mais  bien  par  la  fluxion 
simple  de  cette  glande,  du  tissu  qui  l’entoure. 
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Causes.  —  Farrai  les  causes  adjuvantes,  on  doit  placer  le 
froid,  rhumidité,  les  brusques  changements  de  tempérai ure,  le 
brouillard,  le  voisinage  de  la  mer.  Rare  dans  lès  premières  années, 
peu  commune  de  trois  à  cinq  ans,  elle  est  très  fréquente  de  cinq 
à  quinze,  et  redevient  rare  après  vingt,  l.es  enfants  du  sexe  nsas- 
culin  sont  plus  souvent  atteints  que  ceux  du  sexe  féniiniiu  Klle 
peut  apparaître  en  toute  saison,  mais  elle  sévit  su  il* -ut  au 
printemps  et  en  automne.  Elle  règne  fréquemment  d’une  ma¬ 
nière  épidémique  dans  les  pensions,  les  casernes,  les  bépitoux 
d’enfants  ;  cette  influence  épidémique  est  admise  de  tout  le  nionde. 

Mais  la  cause  déterminante  est  la  contagion,  «  Il  nous  paraît 
manifeste,  dit  d’Heilly,  que  la  cause  immédiate  est  un  agent 
infectieux  d’origine  animale,  qui  reproduit  la  maladie,  soit  f  ar 
simple  contact,  soit  plutôt  par  le  séjour  dans  un  milieu  infecté.  » 

La  transmissibilité  des  oreillons,  admise  déjà  par  Cullen, 
parait  maintenant  hors  de  doute.  Certaines  observations,  il  est 
vrai,  la  contestent  ;  mais  comment  faire  la  preuve  d’une  asser¬ 
tion  négative,  et  que  vaut  celle-ci  contre  des  faits  posil.ifs  Lien 
observés?  La  contagion  a  été  établie  par  'Mi,  Laghi,  W’iehmann, 
Mongor,  Hilliet,  Grisolle,  Trousseau,  Bergeron,  Moutard-Martin, 
Peter,  Bernutz,  Gueneau  de  Mussy,  Laveran,  Léon  Colin  et  tant 
d’autres. 

Symptômes.  ■ —  Les  oreillons  sont  assez  souvent  précédés  de 
malaise,  de  courbature,  de  sensation  de  lassitude,  d’agilation 
nerveuse,  et  même  d’un  léger  mouvement  fébrile.  De  huit  à  trente- 
six  heures  après,  les  symptômes  locaux  apparaissent.  Le  malade 
ressent  dans  la  région  parotidienne  une  douleur  fixe,  peu  Intense, 
mais  s’accroissant  par  les  mouvements  qu’exige  la  mastication  ou 
l’action  de  la  parole,  et  la  iitméf action  caractéristique  des  parotides 
se  montre.  Presque  toujours,  le  gonflement  occupe  les  deux  côtés, 
tantôt  simultanément,  tantôt  à  peu  d’intervalle,  douze  à  vingt - 
quatre  heures  après.  Il  débute  au-devant  de  l’oreille,  mais  bientôt 
il  s’étend  derrière  la  branche  de  la  mâchoire  et  gagne  les  régions 
sous-maxillaires,  il  varie  depuis  une  boursouflure  légère  jusqu’à 
une  tumeur  volumineuse  rendant  les  sujets  méconnaissables.  Les 
traits  sont,  en  effet,  complètement  déformés,  et  le  malade,  quand 
les  deux  régions  sont  prises  simultanément,  a  un  aspect  grotesque, 
prêtant  à  rire,  tant  il  ressemble  à  certains  singes,  11  peut  niênie 
être  effrayant  si  le  gonflement  est  excessif,  ce  qui  est  rare,  La  peau. 

C  U  . ,  .-S luisante  et,  généralement,  elle  conserve  sa  ccmîeur 
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normale.  La  tlouleur  et  le  gonllement  entraînent  une  gêne  dans  la 
mastication.  En  outre,  les  glandes  ne  pouvant  plus  secréter  la 
salive,  la  bouche  est  sèche  et  le  malade  doit  boire  à  chaque  instant 
quand  il  mange. 


Cliez  les  enfants,  la  maladie  se  borne  à  la  (luxion  seule,  mais 
au-dessus  de  douze  ans,  chez  Padulte,  il  peut  se  développer  d’autres 
manifestations  du  côté  d’autres  glandes.  Ainsi,  il  n’est  pas  rare 
de  voir  le  gonllement  douloureux  du  testicule  chez  l’homme,  de 
la  glande  mammaire  chez  la  femme,  de  l’ovaire,  etc.  IVorcliîte 
s’annonce  par  rap]>antiün  de  frissons,  une  recrudescence  de  la 
fièvTe  et  le  gonllement  douloureux  de  la  partie  enflammée.  Elle 
peut  apparaître  à  tout  moment  de  la  maladie  et  même  la  précéder. 
La  Iluxion  disparait  vers  le  cinquième  jour  ;  elle  est  tantôt  double, 
tantôt  simple.  Celte  orchite  a  amené  quelquefois  l’atrophie  du 


testicule. 

Hegic  générale,  la  marche  des  oreillons  est  régulière  et  prompte. 
La  maladie  se  développe  rapidement  et  dure  sept  jours  environ, 
quelquefois  moins.  Elle  se  termine  par  résolution,  c’est-à-dire  que 
la  partie  alTectce  revient  à  son  état  normal,  rinllammation  dispa¬ 
raissant  insensiblement  et  sans  suppuration.  Celle-ci  est  extrême¬ 
ment  rare,  et  Ü  est  fort  probable  que,  lorsqu’elle  survient,  il  y  a  eu 
parotidite  et  non  oreillons. 

Cette  alTeclion  étant  sans  gravité,  le  pronostic  est  donc  très 
léger.  Les  accidents  graves  sont  presque  inconnus.  On  a  vu  ce¬ 
pendant  des  inflaminatious  de  l’oreille  jjroduire  des  surdités  per¬ 
sistantes.  Les  oreillons  ne  récidivent  généralenient  pas. 

I'raitement.  —  Le  traitement  prêoentif  consi.ste  naturellement 
à  éviter  la  contagion,  et,  pour  cela,  on  doit  atténuer  les  encombre¬ 
ments,  isoler  les  individus  atteints;  il  faut,  en  outre,  tâcher  de 
se  soustraire  aux  causes  adjuvantes  que  nous  avons  énumérées. 

Le  traitement  curatif  est  très  simple.  Dans  les  cas  ordinaires, 
il  suffil  de  se  mettre  au  lit,  on  même  simplement  de  garder 
la  chambre  afin  de  se  préserver  du  froid  et  de  riiumidilé,  de  désinfec¬ 
ter  le  rhino-pharynx  par  des  gargarismt's  et  des  in  stillations  nasa¬ 
les.  ÜM  met  ensuite  les  parties  atteintes  à  l’abri  de  l’aetion  de  l’air 
et,  pour  cela,  on  les  recouvre  d’ouate  après  les  avoir  badigeonnées 
avec  une  légère  couche  d’huile  d'amandes  douces  ou  «l’huile  de 
camomille  camphrée,  si  la  douleur  est  un  peu  intense.  Les 
purgatifs  légers  sont  très  utiles;  dans  ce  cas,  les  eaux  minérales 
de  Janos,  de  Montmirail,  de  Birmenstorf,  le  Sedlilz  granulé 
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Cil.  Clianteauti,  etc.,  rendent  de  grands  services.  L’orchite  de¬ 
mande  le  repos  au  lit  et  l’application  de  cataplasmes  laudanisôs. 

Parotidite.  —  On  donne  ce  nom  à  l’inflammation  aiguë  de  la 
glande  parotide  (V.  tome  ^st  consécutive  à  une  infection 

microbienne;  presque  toujours  elle  parait  dans  la  fièvre  typhoïde, 
le  typhus,  la  scarlatine  et  les  tièvTes  éruptives  en  général,  l’infection 
purulente  ou  puerpérale,  le  choléra,  la  pneumonie  adynamique, 
les  infections  de  voisinage  {otites,  sinusites). 

Elle  se  caractérise  par  un  sentiment  de  gêne  dans  les  régions 
parotidiennes  qui  se  gonflent,  s’échaulîent  et  prennent  une  teinte 
d’un  rouge  violacé.  La  Iluctuation  paraît  vite  et  l’abcès  donne  is¬ 
sue  à  du  pus  sanieux,  fétide.  —  La  parotidite  sponianée  est  très 
douloureuse;  la  région  parotidienne  est  rouge,  gonflée,  mais  elle 
ne  suppure  pas  toujours.  Elle  guérit  d’ordinaire,  tandis  que  dans 
la  première  le  malade  meurt  presque  toujours,  grâce  aux  pro¬ 
grès  de  la  maladie  primitive. 

Trajtemrnt.  —  Cataplasmes  émollients  et  ouverture  de  l’abcès 
dès  que  le  pus  est  formé. 

Kystes  du  cou.  —  Ces  kystes,  qui  peuvent  devenir  très  volu¬ 
mineux,  n’allèrent  pas  la  couleur  de  la  peau  ;  ils  sont  arrondis, 
lisses,  indolores  et  ne  déterminent  de  la  gêne  que  par  leur  vo¬ 
lume  (V.  p.  300).  Le  meilleur  traiiement  est  la  ponction  suivie 
d’une  injection  iodée,  ou  l’ablation  chirurgicale. 

Goitre  simple.  —  Le  goitre  (du  latin  gnîlur^  appelé 

encore  grosse  gorge,  gros  cou,  est  une  tumeur  consistant  en  un  ac¬ 
croissement  anormal  et  simple  de  la  glande  thyroïde  et  n’ofTrant 
aucune  trace  d’inflammation,  avec  dégénérescences  secondaires, 
colloïde,  kystique  ou  libre  use. 

Son  hypertrophie  forme,  à  la  partie  antérieure  du  cou,  une 
tumeur  simple  quelquefois,  bilohôe  souvent,  irrégulière,  bosselée, 
molle,  indolente  et  pouvant^ acquérir  un  volume  très  considérable. 

Le  goitre  s’étend  sur  certaines  contrées,  où  il  sévit  endémi* 
quement  et  où  il  est  héréditaire.  Mais  alors  il  s’associe  à  une 
déchéance  physique  et  morale  de  la  population,  et  forme  un  des 
éléments  du  crétinisme  (V.  p.  152).  C’est  le  goitre  endémû/ae. 

Le  goitre  sporadique  peut  atteindre  tout  le  monde  dans  des 
contrées  où  on  le  rencontre  rarement,  Tl  apparaît  à  foui  âge. 
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mais  c’est,  surtout  pendant  la  jeunesse  qu’on  le  voit  débuter.  Il 
frappe  de  préférence  le  sexe  féminin,  parce  que  la  glande  thyroïde 
est  plus  développée  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  parce 
que  la  première  est  exposée  à  plusieurs  maladies  qui  n’atteignent 
pas  le  second  et  pendant  lesquelles  le  corps  thyroïde  subit 
un  léger  accroissement.  Les  personnes  lymphatiques  sont  aussi 
vouées  au  goitre  d’une  manière  spéciale.  11  en  est  de  même  des 
scrofuleux. 

11  peut  se  développer  à  la  suite  de  cris,  d’un  effort  violent. 
Cassan  rapporte  le  fait  d’une  demoiselle  de  42  ans,  qui,  en  faisant 
un  grand  effort  pour  soulever  un  poids  très  lourd,  vit,  en  moins 
de  24  heures,  se  manifester  un  gonflement  considérable,  dur  et 
indolent,  de  la  partie  gauche  du  corps  thyroïde. 

Symptômes. —  Son  volume  varie  beaucoup.  Tout  d’abord,  il 
est  à  peine  visible,  on  ne  constate  qu’un  léger  empâtement  du  cou. 
et,  au  toucher,  on  ne  sent  qu’une  grosseur  du  volume  d’une  noix. 
Mais  bientôt  cette  grosseur  augmente  petit  à  petit,  et  elle  peut 
dépasser  trois  ou  quatre  fois  celle  du  poing;  elle  embrasse  alors 
toute  la  partie  antérieure  du  cou.  Quelquefois  même  elle  se  détache 
du  larynx,  et  tombe  plus  ou  moins  bas  sur  la  poitrine. 

Sa  forme  est  très  inconstante.  Généralement,  cependant,  il 
est  ovoïde  ou  sphéroïdal  quand  l’hypertrophie  occupe  toute  la 
glande  thyroïde.  11  peut  encore  ressembler  à  un  croissant  à  cheval 
sur  le  larynx,  ou  bien  présenter  une  tuméfaction  diffuse.  Quand 
il  est  pédicule,  il  offre  des  lobes  et  des  lobules  que  l’on  distingue 
facilement  au  toucher.  De  grosses  veines  sillonnent  la  peau  qui 
conserve  sa  couleur  normale,  et  elles  se  gonflent  au  moindre 
effort. 

Lorsque  le  goitre  est  fortement  développé,  il  modifie  le  timbre 
de  la  voix  par  suite  de  la  compression  qu’il  exerce  sur  la  trachée, 
et  il  s’ensuit  une  assez  grande  difficulté  de  respirer.  La  dégluti¬ 
tion  est  rendue  aussi  plus  difficile.  La  sécrétion  de  la  salive  peut 
être  empêcliée  et  l’ouïe  devenir  dure  parce  que  le  conduit  auditif 
est  comprimé  lorsque  la  tumeur  remonte  à  droite  et  à  gauche  de 
la  trachée-artère  jusqu'au  niveau  des  oreilles.  La  compression  des 
veines  jugulaires  peut  encore  produire  la  congestion  cérébrale. 

Ordinairement,  il  se  développe  avec  lenteur.  Débutant  à 
la  puberté,  il  s’accroît  progressivement,  reste  quelquefois  sla- 
tionnaire  pendant  des  années,  puis  augmente  rapidement.  La 
grossesse  et  la  menstruation  exercent  sur  sa  marche  une  influence 
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manifeste,  mais  presque  toujours  momentanée.  Il  en  est  de  mémo 
des  changements  d’habitude,  de  boissons  et  de  climat. 

Le  goitre  constitue  une  maladie  fort  désagréable,  mais  sans 
gravité  aucune.  II  ne  devient  dangereux  ■ —  et  c’est  assez  rare 
—  que  lorsqu’il  acquiert  un  volume  extraordinaire.  Le  dai  gcr 
est  alors  subordonné  aux  phénomènes  de  compression  qu’il  exerce 
sur  la  trachée,  sur  les  vaisseaux  carotidiens  et  jugulaires,  sur  les 
nerfs  récurrents,  etc.  Il  est  encore  dangereux  quand  il  prt  nd  la 
forme  cancéreuse,  et  lorsque,  étant  peu  apparent,  il  se  déveJopoe 
à  l’intérieur.  Aussi  lui  donne-t-on,  dans  ce  cas,  le  nom  de  goitre 
suffocant. 

Traitement.  —  On  combat  Id  goitre  sporadique  hypertro¬ 
phique  simple  en  hadigeonnant  tous  les  soirs  la  tumeur  qui  com¬ 
mence  avec  de  la  teinture  d’iode 'et  de  la  glycérine  mélangées  par 
parties  égales;  en  frictionnant  matin  et  soir  avec  de  la  pemn  ade 
à  l’iodure  de  potassium,  4  gr.  pour  30; et  en  prenant  à  l’intérieur  de 
50  ceiitigr.  à  1  gr.  d’iodure  de  sodium,  de  potassium  ou  d’amîn  o- 
nium,  par  jour;  lOà  20  gouttes  de  teinture  d’iode  dans  und(  mi-verre 
d'eau  ;  des  pilules  de  fer,  de  l’extrait  de  thyroïde.  —  Si  l’on  est  dans 
un  pays  où  le  goitre  est  endémique,  il  faut  tout  d’abord  charger  de 
climat,  éviter  les  refroidissements  et  rechercher  le  soleil; mcdifler 
l’alimentation,  qui  sera  aussi  tonique  que  possible.  —  Lorsque  Je 
goitre  résiste,  on  fait  des  injections  dans  la  tumeur  avec  :  iodolorme 
1  gr.,  benzo-naphtol  9  gr.,  huile  de  vaseline  10  gr.,  huile  de  gauî- 
theria  deux  gouttes.  Dans  le  goitref  kystique  ou  colloïde,  le  traite¬ 
ment  chirurgical  est  indiqué. 

Goitre  exophtalmique.  —  Connu  encore  sous  le  nom  de  maladie 
do  Basedow  ou  de  Graves,  le  goitre  exophtaln.ique  est  caractérisé 
par  des  troubles  cardiaques^  le  goitre  et  des  troubles  oculaires. 

11  est  plus  fréquent  chez  la  femme  de  20  à  40  ans;  riiystério, 
le  tempérament  nerveux,  ranémie,  l’hérédité  y  prédisposent.  La 
cause  première  paraît  être  un  trouble  nerveux  sous  l’influence  du¬ 
quel  se  produirait  un  fonctionnement  exagéré  de  la  glande  Ihy- 
roïde.  Le  malade  commence  par  se  plaindre  de  palpitations  ;  son 
caractère  devient  irritable,  son  cou  grossit,  le  corps  thyroïde 
augmente  de  volume  par  suite  de  la  dilatation  de  ses  vaisseaux  ; 
ses  yeux  font  une  saillie  de  plus  en  plus  forte  (exopbtalmie),  à  tel 
point  qu’il  lui  semble  qu’ils  vont  sortir  de  l’orbite,  aussi  ne  peut- 
il  fermer  les  paupières  qu’avec  peine.  A  ces  phénomènes  carac- 
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Léristiques  so  joignent  un  tremblement  très  prononcé  des  memhreSj 
de  la  moiteur  de  la  peau  ou  des  transpirations,  de  Vanemie  pro¬ 
venant  d’un  trouble  dans  presque  toutes  les  fonctions, 

J^a  marche  est  ordinairement  lente.  Le  diagnostic  est  très  facile 
dès  que  le  goitre  et  l’exophtalmie  paraissent.  La  guérison  complète 
est  rare,  mais  la  mort  ne  survient  que  dans  un  cinquième  des  cas. 


Traitement.  —  Le  malade  doit  mener  une  vie  régulière,  pai¬ 
sible,  éviter  tous  les  excès  et  suivre  un  traitement  by<irotliéra- 
pique.  Le  bromure  de  potassium  (2  à  6gr.)  modère  les  palpitations  ; 
rantipyrine  a  réussi  à  Huchard.  Contre  les  accidents  de  la  glande 
thyroïde,  il  faut  employer  la  faradisation^  la  radiothérapie  qui 
améliorent  les  trouilles  du  cœur,  le  goitre  et  surtout  l’exoph- 

lalmie.  On  ne  doit  recourir  à  la  thyroïdectomie,  c’est-à-dire  à  l’ex- 

♦  ^ 

Lirpation  de  la  glande,  que  si  le  traitement  médical  ne  réussit 
pas.  Les  palpitations  sont  calmées  par  la  digitale,  10  à  15  centigr. 
de  spartéine  en  pilules  de  5  centigr.  chacune,  les  transpirations 
par  la  belladone,  10  à  20  gouttes  de  teinture,  l’agitatiou  par  la 
valériane,  l’insomnie  par  le  véronal,  Û  gr.  50  à  1  gr.  L’anémie  est 
combattue  par  les  injections  de  cacodylate  de  soude,  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses.  La  médication  générale  comprend  :  le  salicylate 
de  soude,  3  à  4  gr.,  riiémato-éthyi-oïdine,  les  extraits  de  surrénale, 
d’ hypophyse,  d’ovaire,  de  thymus. 


Thyroïdite.  —  L’inflanimation  du  corps  thyroïde  est  assez 
rare.  Llle  présente  les  synqiténies  lo(;aux  et  généraux  des  influm- 
inationB  (V.  p.  260)  et  on  la  traite  de  la  même  façon. 

Anévrysmes.  Tumeurs  érectiles.  —  Les  anévrysmes  peu¬ 
vent  exister  sur  le  tronc  brachio-céphalique,  la  sous-clavière, 
et  les  artères  carotides  primitiv<?s,  interne  et  externe.  La  tumeur 
devient  plus  tendue  pendant  les  clTftrts  de  rinspiration;  l’onille 
apftlîquée  sur  elle  perçoit  un  bruit  de  soulTIe  cl  des  battcmcjits. 
l.es  symptômes  sont,  en  somme,  ceux  des  anévrysmes  {\'.  p.  333). 
Le  traitement  ne  peut  être  que  palliatif  :  rah'niir  la  circulation 
avec  la  digitale,  diminuer  la  tension  artérielle  parle  repos,  le  régimo 
végétalien,  les  hypotenseurs.  Appliquer  de  la  glace  sur  la  tumeur. 

Torticolis.  —  Le  torticolis  est  l’inclinaison  permanente  ou 
temporaire  de  la  tête  vers  Tune  ou  l’autre  épaule.  Il  peut  être 
congénital  ou  produit  par  une  atîectîon  rhumatismale,  par  la 
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paralysie  d’un  des  muscles  sterno-mastoïdiens  (V.  tome 

par  la  contraction  d’un  de  ces  muscles  ou  par  celle  des  muscles 

peauciers. 

Dans  le  torticolis  rhumatismal,  occasionné  quelquefois  pai- 
un  courant  d’air,  ou  consécutif  à  d’autres  douleurs  musculaires, 
la  douleur  est  très  violente,  et  elle  augmente  par  la  pression,  le 
mouvement.  On  le  traite  par  des  frictions  avec  un  Uniment  caU 
maiit  :  baume  tranquille  et  chloroforme;  avec  une  pommade 
belladonée,  3  pour  30;  par  la  chaleur  sur  le  muscle  douloureux, 
les  douches  de  vapeur  on  d’air  chaud  ;  par  l’aspirine,  la  salipyrine,  le 
pyramidon. 

Quand  il  est  consécutif  à  la  paralysie,  la  tête  peut  être  ra¬ 
menée  facilement  et  sans  douleur  dans  sa  position  normale, 
mais  elle  reprend  la  direction  vicieuse  dès  qu’on  ne  la  retient  plus. 
—  11  faut  combattre  l’alTection  cérébrale  quand  elle  existe;  on 
soutient  la  tête  avec  un  appareil  mécanique,  on  bien  on  sectionne 
le  muscle  sain  correspondant. 

Le  torticolis  est  le  résultat  d’une  contraction  spasmodique  du 
steriio-mastoidien,  lorsque,  ayant  réussi,  malgré  une  vive  résis¬ 
tance,  à  amener  la  tête  dans  sa  position  normale,  elle  reprend 
brusquement  la  position  vicieuse  dès  qu’on  l’abandonne.  —  Quau.l 
il  est  dû  à  la  contraction  du  peaucier,  les  traits  de  la  face  et  la 
commissure  des  lèvres  sont  tirés  eu  dehors  et  en  bas,  —  Même 
traitement  que  pour  le  torticolis  rhumatismal.  Dans  le  torticolis 
congénital  et  le  torticolis  à  rétraction  musculaire,  la  ténotomie  ou 
l’excision  rhi  muscle  constituent  le  traitement  de  choix. 


Fracture  des  vertèbres  cervicales,  —  On  ne  constate  que 
rarement  la  défoi  ination  et  la  crépitation,  signes  caractéristiques 
des  fractures,  mais  le  malade  est  privé  du  sentiment  et  du  mou¬ 
vement  de  toutes  les  parties  situées  au-dessous  de  l’endroit  lésé; 
le  pronostic  est  donc  très  grave.  —  Le  blessé  doit  être  couché 
sur  le  dos  et  saigné,  s’il  y  a  de  la  congestion;  on  lui  donne,  en 
outre,  des  lavements  purgatifs  tous  les  jours.  Quand  il  n’y  a  pas 
de  déplacement  osseux,  on  immobilise  le  cou  dans  un  appareil, 
sinon  il  faut  tenter  la  réduction.  Le  traitement  chirurgical  est 
indiqué  pour  enlever  des  esquilles  ou  supprimer  la  compression  mé¬ 
dullaire,  mais  il  reste  très  délicat. 

Luxation  des  vertèbres  cervicales.  —  Elle  peut  se  produire 
à  la  suite  d’un  mouvement  brusque  ou  d’un  choc  extérieur.  La 
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tête  esl  inclinée,  la  face  vultiieuse,  les  yeux  saillants,  le  pouls 
serré,  si  la  luxation  est  axoïdo-atloïdieniie.  Quand  elle  inté¬ 
resse  les  autres  vertèbres,  la  tête  est  tournée  du  côté  opposé 
à  la  luxation;  on  voit  une  saillie  anormale  derrière  le  cou  et  il  se 
produit  quelquefois  de  la  paralysie.  —  Le  traitement  consiste  dans 
la  réduction  de  la  luxation. 

Tumeur  blanche.  ^ —  C’est  le  mal  de  Pott  cervical  (V.  plus 
loin  mal  de  PoU)^  et  il  est  engendré  par  les  mêmes  causes.  La  ma¬ 
ladie  commence  par  une  douleur  locale,  sourde,  partant  du  point 
malade  et  irradiant  vers  la  tête  ou  le  cou.  Puis  la  région  se 
déforme,  se  gonfle;  il  se  produit  des  abcès  par  congestion  à  la 
nuque,  ou  devant  la  colonne  vertébrale,  et  ces  abcès  s’ouvrent  au 
dehors  ou  dans  le  fond  du  pharynx;  enfin,  les  os  se  déplacent  et 
font  pencher  la  tête  on  avant,  en  arrière  ou  sur  le  côté.  Le  ma¬ 
lade  peut  guérir,  mais,  le  plus  souvent,  il  survient  de  la  paralj'sie. 
La  mort  a  lieu  par  asphyxie,  par  infection  purulente  ou  putride. 

Traitement.  —  11  doit  être  tonique  et  reconstituant;  huile  de 
foie  de  morue,  sirop  iodn-tannique,  séjour  à  la  mer,  bains  salés.  De 
plus,  on  applique  un  appareil,  véritable  collier  qui  maintient  le 
cou  dans  l’immobilité  la  plus  complète.  Les  abcès  doivent  êli‘c 
ponctionnés  et  injectés  avec  des  liquides  modificateurs. 


CHAPITRE  VI 

MALADIES  DU  PHARYNX.  DU  LARYNX 

ET  DE  L’ŒSOPHAGE 

§  1.  —  Maladies  du  pharynx. 

Angines  aiguës  non  spécifiques  :  angine  aiguë  simple,  éiylUémateuse,  uu 
catarrhale,  pharyngite,  amygdalite  aiguë  simple,  amygdalite  supputée.  — 
Angine  herpétique,  pseudo-membraneuse  ou  couenneuse  commune.  - —  An¬ 
gine  gangréneuse.  —  Angine  de  Vincent.  —  Angines  chroniques  non  spéci-  ( 
Piques  :  amygdalite  chronique,  hypertrophie  des  amygdales,  pharyngite  gra¬ 
nuleuse,  glanduleuse,  ou  îolliculeuse.  —  Angines  chroniques  spécKiques. 
Abcès  rétro-pharyngien.  —  Angine  diphtéritique. 

Angines  aiguës  non  spécifiques.  —  Ces  angines,  qui  ne  sont 
pas  déterminées  ou  guéries  par  une  cause  ou  un  médicament 
spécifiques,  comme  l’angine  syphilitique  par  exemple,  sont  de  na- 
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ture  infectieuse.  Cependant,  elles  ne  sont  pas  dues  à  des  mi* 

'  crobes  spéciaux,  tous  ceux  que  Ton  trouve  lorsqu’elles  existent, 
le  streptocoque,  le  pneumocoque,  le  stâpliylocnque,  sont  les  hôles 
habituels  de  la  bouche,  surtout  le  second  qui  y  est  constamment, 
chez  les  sujets  sains  comme  chez  les  sujets  malades.  La  bactério¬ 
logie  ne  peut  donc  encore  que  nous  faciliter  le  diagnostic  de  l’an¬ 
gine  diphtéritique,  de  l’angine  de  Vincent,  et  il  est  absolument 
impossible  de  classer  les  angines  aiguës  suivant  leur  origine 
microbienne  ;  il  faut,  en  conséquence,  suivre  rancienne  division. 

Notons  néanmoins,  avant  de  commencer  leur  étude,  qu’il  est 
■  toujours  nécessaire  de  recourir  à  un  traitement  antiseptique 
local,  même  lorsque  l'angine  parait  devoir  être  bénigne,  des  ac¬ 
cidents  graves  pouvant  toujours  survenir  au  moment  où  on  y 
pense  le  moins.  Aussi,  nous  recommandons  de  faire  au  moins 
deux  fois  par  jour  des  lavages  buccaux  avec  de  l’eau  boriquée 
tiède,  ou  avec  la  liqueur  de  Labarraque  à  30%,  en  se  servant  d’un 
irrigateur,  ou  mieux  du  bock  d’Esniarck. 

Angine  aiguë  simple,  ou  érythémateuse,  ou  catarrhale,  pha¬ 
ryngite,  angine  tonsiliaire  ou  amygdalite  aiguë,  angine  et  amyg¬ 
dalite  suppurées.  —  Dans  l’angine  aiguë  simple,  rinflammation 
est  superficielle.  Lorsi[u’elle  est  localisée  au  pharynx,  on  a  la 
pkanjngàe;  si  elle  s’étend  aux  amygdales,  on  a  Vangine  tonsiliaire 
ou  amygdalite  aiguë. 

Causes.  —  On  rencontre  plus  souvent  ces  angines  au  prin¬ 
temps  et  à  l’automne,  dans  l’adolescence  et  chez  les  sujets  pré¬ 
disposés.  D’après  Jaccoud,  la  forme  catarrhale  atteint  surtout  les 
lymphatiques,  les  scrofuleux,  et  la  forme  phlegmoneuse  ceux  qui 
présentent  des  conditions  opposées.  Le  refroidissement,  les  corps 
irritants,  trop  cliauds  ou  trop  froids,  les  font  paraître;  il  peut  se 
faire  que  les  microbes  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  devien¬ 
nent  nocifs  par  l’action  du  refroidissement  et  fassent  déclarer 
l’angine.  Enfin,  elles  peuvent  être  consécutives  à  un  rhume  de 
cerveau,  à  une  stomatite,  à  une  laryngite,  à  la  grippe,  à  l’am- 
barras  gastrique,  à  la  rougeole,  à  la  scarlatine,  à  la  syphilis. 

Symptômes.  —  Le  malade  se  plaint  d’abord  de  quelques  fris¬ 
sons,  de  malaise,  de  céphalalgie,  puis  il  éprouve  un  sentiment  de 
sécheresse  et  de  douleur  à  la  gorge  ;  il  lui  semble  qii’îl  a  un  corps 
étranger  et  il  s’efforce  de  le  chasser;  il  souffre  surtout  lorsqu’il 
fait  le  mouvement  d’avaler.  Sa  voix  est  nasonnée,  la  salivaLiim 
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abondante,  l’ haleine  fétide,  La  déglutition  devient  de  plus  en 
pi  us  difïïcile,  d’où  le  nom  d’angine  (de  angere,  étrangler)  et  sou¬ 
vent  les  boissons  reviennent  par  le  nez.  La  douleur  gagne  rorcille. 
l’ouïe  prend  de  la  dureté.  La  guérison  arrive  au  bout  de  7  ou 
8  jours. 

Lorsque  rinllammation  atteint  les  amygdales  {amygdalite  ai¬ 
guë)^  les  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes.  Dans  certains 
cas,  la  difficulté  d’avaler  est  encore  plus  grande,  d’où  le  nom 
iV esqiünaricie  (mot  mal  formé  de  xuvâyxï},  de  xOwv,  chien,  et  ayxetv, 
serrer,  parce  que  le  malade  ressemble  à  un  chien  haletant).  Les 
amygdales  sont  rouges,  gonflées,  parsemées  de  points  blanchâ¬ 
tres  s’enlevant  facilement,  et  l’isthme  du  gosier  est  presque  com¬ 
plètement  obstrué,  si,  bien  entendu,  les  deux  amygdales  sont 
atteintes  simultanément.  Le  malade  a  une  fièvre  intense,  de  la  cé¬ 
phalalgie,  de  la  courbature.  —  Après  une  ou  deux  semaines, 
l’afTection  se  termine  le  plus  souvent  par  résolution  complète, 
c’est-à-dire  que  les  amygdales  reprennent  leur  volume  ordi¬ 
naire,  et  quelquefois  par  suppuration.  Dans  ce  dernier  cas,  on  a 
ce  qu’on  appelle  Vangine  ou  amygdalite  suppurce. 

'Traitement,  —  Dans  la  période  aiguë  on  a  recours  aux  collu¬ 
toires  alcalins,  aux  gargarismes  émollients  et  antiseptiques  :  bo¬ 
rate  de  soude  2  à  3  gr.  pour  100  ;  liqueur  de  Labarraque  à  30  pour 
LÜOO  :  aux  douches  chaudes  ;  aux  badigeonnages  avec  une  solution 
de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  l  pour  20  et  même  1  pour  10.  Les 
scarifications  et  les  sangsues  sont  souvent  utiles,  ainsi  que  les 
révulsifs  aux  extrémités.  Un  vomitif  au  début  rend  beaucoup  de 
services  quand  il  y  a  de  l’embaiTas  gastrique,  l.orsqii’il  n’est  pas 
survenu  d’abcès  vers  le  sixième  jour  on  applique  les  astringents, 
alun,  borax,  citron,  vinaigre.  Nous  recommandons  le  gargarisme 
suivant  :  acide  salicylique  2  à  4  gr.,  borax  3  gr.,  miel  50  gr.,  eau 
distillée  250  gr.  — *  Pour  les  enfants  qui  ne  savent  pas  se  garga¬ 
riser,  on  emploie  le  collutoire  :  borax  3gr.,  glycérine  30  gr.  Badigeon¬ 
ner  trois  fois  par  jour  avec  un  tampon  d’ouate  hydrophile.  Faire 
sucer  des  comprimés  de  sérum  polyvalent  (séro-coniprimés  Mé- 
rieux).  En  cas  d’abcès  :  cataplasme  bien  chaud  sur  la  partie  corres¬ 
pondante  du  cou,  apres  avoir  fait  des  frictions  avec  de  l’on¬ 
guent  hydrargyrique  ;  prendre  toutes  les  demi-heures  une  gorgée 
d’eau  de  racine  de  guimauve  boriquée  tiède  et  la  conserver  le  plus 
longtemps  possible  de  manière  que  le  liquide  baigne  complètement 
l’abcès  et  forme,  pour  ainsi  dire,  un  cataplasme  interne.  Lorsque 
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l'abcès  a  été  ouvert,  ou  s’est  ouvert  de  iui-méme,  on  fait  des  irri¬ 
gations  avec  de  l’eau  boriquée  à  1  pour  100,  ou  à  la  liqueur  de 
Labarraque  à  30  pour  1  000. 

Un  traitement  interne  est  inutile  dans  les  cas  bénins.  Mais 
lorsque  la  fièvre  est  intense,  il  est  bon  de  donner  la  potion  sui¬ 
vante  :  antipyrine  1  à  3  gr.,  eau  100  gr.,  sirop  de  punch  30  gr., 
à  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée;  ou  encore  :  sulfate  de  qui¬ 
nine  60  centigr,,  sirop  de  quinquina  20  gr.,  sirop  de  codéine  20  gr., 
eau  distillée  100  gr.;  à  prendre  en  deux  fois  à  deux  ou  trois  heure» 
d’intervalle. 

Angine  herpétique,  pseudo-membraneuse  ou  couenneuse  com¬ 
mune.  —  L’angine  herpétique  se  caractérise  par  un  mouvement 
fébrile  intense,  la  rougeur  de  la  gorge  et  l'apparition  de  vési¬ 
cules  blanchâtres  qui  s’ulcèrent  bientôt  et  donnent  naissance 
à  de  fausses  membranes,  petites,  très  adhérentes;  comme  il  est 
très  diflicile  de  les  distinguer  d’avec  celles  de  la  diphtérie,  il  est 
absolument  nécessaire  de  faire  faire  l’examen  bactériologique.  — 
Les  angines  à  fausses  membranes  non  diphtéri tiques  sont  dues, 
le  plus  souvent,  au  streptocoque,  plus  rarement  au  staphylocoque 
et  au  pneumocoque,  tandis  que  l’angine  diphlérilique  est  pro¬ 
duite  par  le  bacille  de  Lœfïler. 

Traitement.  —  On  prescrit  les  toniques  à  rintérieur  :  extrait 
<le  quinquina  4  gr.,  extrait  de  kola  4  gr.,  potion  de  'l'odd  120  gr.; 
trois  à  quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour.  Si  le  streptocoque  est 
en  cause  et  si  les  phénomènes  généraux  sont  graves,  on  fait  une 
ou  deux  injections  de  sérum  antisireptococcique.  Comme  traitement 
local,  on  pratique,  chez  les  enfants,  des  lavages  av^cc  de  l’eau  bo¬ 
riquée;  chez  les  adultes,  avec  une  solution  phéniquée  :  menthol 
25  centigr,,  acide  phénique  5  gr.,  eau  un  litre;  et  ces  lavages  sont 
répétés  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  dans  les  cas  graves.  On  se 
sert  de  l’irrigateur  ou  du  bock  d’Esmarck.  I.a  bouche  des  en¬ 
fants  est  maintenue  ouverte  ou  moyen  d’un  coin  de  bois.  Après 
l’irrigation,  on  touche  toutes  les  parties  malades  avec  un  tampon 
d’ouate  imbibée  de  glycérine  pfiéniquée  à  3  pour  100,  ou  de  glycé¬ 
rine  salicylée  ;  acide  salicylique  I  pour  30. 

Angine  gangréneuse.  - —  L’angine  gangréneuse  ou  agranuîo^ 
q/tose  est  caractérisée  par  une  angine  ulcéro -nécrotique,  un  état 
infectieux  grave  et  une  formule  héraatologique  spéciale.  Le  sang 
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de  ces  malades  présente  une  diminution  considérable  du  nombre 
des  leucocytes.  Elle  est  quelquefois  secondaire  à  la  rougeole,  à  la 
fièvre  typhoïde,  à  la  diphtérie,  à  la  scarlatine.  La  fièvre,  la  douleur 
sont  très  intenses.  On  voit  au  fond  de  la  gorge  des  plaques  de 
gangrène  grises  ou  noires  et  des  ulcérations  dont  les  bords  sont 
taillés  à  pic.  Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  souvent  tuméfiés. 
La  mort  peut  arriver  rapidement. 

Le  TRAITEMENT  général  est  le  même  que  celui  qui  précède. 
Comme  traitement  local,  lavages  toutes  les  trois  heures  avec  une 
solution  de  permanganate  de  potasse  à  1  pour  2  000,  ou  avec  une 
solution  phéniquée  ;  toucher  les  parties  sphacélées  avec  le  gal- 
vano-caul.ère. 

Angine  de  Vincent.  — >  Cette  angine,  appelée  aussi  ulcéro- 
mcmbraneusc,  est  due  au  bacille  fusiforme  de  Vincent,  associé 
avec  un  spirille.  Elle  est  contagieuse,  mais  la  carie  des  dents,  la 
malpropreté  de  la  bouclie  sont  des  causes  favorisantes.  La  maladie 
débute,  comme  dans  les  angines,  par  de  la  fièvre,  de  la  courbature’, 
lu  déglutition  est  douloureuse.  Sur  une  amygdale,  quelquefois 
sur  les  deux,  paraît  une  tache  d’un  blanc  grisâtre  qui,  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours,  se  creuse  en  une  excavation  ronde  ou  ovalaire, 
plus  ou  moins  profonde,  sans  induration;  les  ganglions  bous 
maxillaires  sont  engorgés.  Il  est  nécessaire,  pour  ne  pas  confondre 
cette  ulcération  avec  le  chancre  syphilitique  de  l’amygdale,  ou 
mùine  avec  la  diphtérie,  de  faire  un  prélèvement  pour  examen 
bactériologique. 

Traitement.  —  Gargarismes  antiseptiques.  Badigeonnages 
au  chlorure  de  zinc  à  un  pour  trente,  au  bleu  de  méthylène  à  un 
pour  cent,  ou  applications  de  poudre  de  novarsénobenzol.  Chlorate 
de  potasse  en  potion.  Dans  les  cas  graves,  injections  de  novarséno- 
benzol  ou  d’acétylarsan. 

Angines  chroniques  non  spécifiques  :  amygdalite  chronique, 
pharyngite  ou  angine  granuleuse,  folHculeuse.  —  Les  angines 
chroniques  non  spécifiques  sont  caractérisées  par  une  inflammation 
diffuse  de  l’isthme  du  gosier,  du  voile  du  palais,  des  piliers. 

Les  causes  sont  très  importantes  à  connaître.  Les  rhumati¬ 
sants,  les  scrofuleux,  les  dyspeptiques,  les  constipés,  ceux  qui 
ont  des  hémorroïdes,  les  névropathes  y  sont  particulièrement 
prédisposés.  Les  causes  locales  sont  :  les  poussières  irritantes,  la 
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fumée  du  tabac,  Tabus  des  liqueurs  alcooliques  (angines  des  fu¬ 
meurs,  des  buveurs),  le  contact  répété  de  Tair  froid  sur  la  muqueuse 
pharyngienne  {mal  de  gorge  des  ecclésiastiques,  des  orateurs).  Les 
affections  du  nez  les  développent  fréquemment;  enfin,  elles  sont 
souvent  consécutives  à  des  angines  aiguës  répétées. 

Le  malade  a  la  gorge  presque  toujours  sèche,  brûlante;  sa 
voix  est  plus  ou  moins  enrouée;  il  a  besoin  de  rejeter  très  sou¬ 
vent  de  petits  crachats  perlés  et  pour  cela  il  pousse  sans  cesse 
des  hem  caractéristiques. 

Souvent  les  amygdales  sont  hypertrophiées  ;  quand  elles  le  sont 
trop,  il  faut  les  faire  enlever. 

Le  TRAITEMENT  des  angincs  chroniques  consiste  d’abord  à  évi¬ 
ter  les  causes  qui  les  ont  produites.  On  soigne  donc  les  maladies 
dont  nous  avons  parlé  ;  on  s’abstient  de  fumer,  de  priser  ;  on  ne 
boit  plus  d’alcool  et  on  parle  le  moins  possible.  —  La  pharyngite 
granuleuse  ne  doit  être  traitée  qu’en  dehors  des  poussées  ai¬ 
guës.  Le  malade  se  gargarise  avec  :  chlorate  de  soude  3  gr.,  eau 
300  gr,;  et  il  prend  une  potion  avec  3  à  5  gr.  de  henzoate  de  soude. 
Le  meilleur  topique  est  l’iode  iodurée  :  iode  2  gr,,  iodurc  de  po¬ 
tassium  2  gr.,  eau  distillée  20  gr.  Avec  un  pinceau  imbibé  de 
cette  solution,  on  badigeonne  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 
Si  la  cautérisation  est  trop  pénible,  on  fait  d’abord  deux  badi¬ 
geonnages  à  trois  minutes  d'intervalle  avec  une  solution  de  co¬ 
caïne  au  cinquième.  —  Il  faut  compléter  le  traitement  en  faisant 
des  pulvérisations  tièdes  avec  de  l’eau  de  goudron,  de  l’eau  sul¬ 
fureuse  de  Gazost,  de  Cauterels,  de  Saint-Honoré,  rtc. 

Tumeurs  ou  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal.  —  Ces 
végétations  existent  presque  toujours  en  même  temps  que  l’angine 
granuleuse.  Le  malade,  un  enfant  le  plus  souvent,  présente  des 
troubles  de  l’ouïe,  de  la  céphalée,  et  il  respire  difileilement  par 
le  nez.  Le  doigt  introduit  dans  le  fond  de  la  gorge  les  sent  très 
bien.  De  plus,  l’enfant  adénoldien  sc  développe  mal,  et  est  exposé, 
du  fait  de  l’infection  chronique  des  végétations,  à  la  bronchite,  à 
l’otîte,  au  coryza,  à  l’angine,  à  la  fièvre  ganglionnaire. 

Le  TRAITE  K  EST  cst  cîiirurgical.  Il  faut  enlever  ces  tumeurs  avec 
le  galvano-cautère,  ou  à  l’aide  de  la  curette  de  Hartmann,  après 
avoir  fait  l’antisepsie  des  fosses  nasales  et  du  pharynx.  Bien  en¬ 
tendu,  si  leur  volume  n’est  pas  trop  considérable,  il  est  inutile  de 
les  Faire  enlever. 
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Angines  chroniques  spécifiques.  —  Elles  comprennent  les 
angines  tuberculeuses  et  les  angines  syphilitiques.  Nous  n’avons  à 
parler  ici  que  des  premières,  les  secondes  seront  traitées  dans  le 
quatrième  volume. 

Vangine  tuberculeuse  présente  des  ulcérations  mamelonnées, 
grisâtres,  à  bords  tailles  à  pic,  mais  indolentes.  Il  est  très  impor¬ 
tant  de  lutter  sans  retard  contre  elle,  parce  que  le  bacille  tuber¬ 
culeux  {bacille  de  Koch)  peut  pénétrer  dans  le  réseau  lymphati¬ 
que,  et  arriver  peu  à  peu  dans  les  poumons.  —  Comme  traitement  : 
huile  de  foie  de  morue,  préparations  iodées,  alimentation  riche 
en  substances  grasses  (graisse,  beurre,  lait,  foie  gras,  sardines, 
etc.),  séjour  au  bord  de  la  mer.  Si  l’hypertrophie  des  amygdales 
est  trop  prononcée,  ignipiincture^  cautérisation  avec  le  galvano- 
cautère,  attouchement  avec  la  teinture  d’iode,  du  naphtol  camphré. 

Abcès  rétro-pharyngien.  —  Il  est  le  résultat  de  l’inflammation 
du  tissu  cellulaire  post-pharyngien.  - —  On  le  rencontre  plus 
fréquemment  chez  l'enfant.  Le  froid,  la  présence  d’un  corps  étran¬ 
ger  le  font  paraître  ;  il  accompagne  souvent  la  carie  vertébrale, 
la  scarlatine,  la  diphtérie,  la  fièvre  typhoïde. 

La  maladie  commence  comme  une  pharyngite  simple;  puis  la 
lièvre  devient  vive,  la  difficulté  d’avaler  intense,  la  dyspnée  très 
prononcée.  La  mort  peut  arriver  par  asphyxie,  suffocation  ou 
irruption  du  pus  dans  les  voies  aériennes.  II  faut  recourir  au 
traitement  indiqué  à  :  angine  aiguë  (p.  448},  et  ouvrir  l’abcès 
dès  que  le  pus  est  formé. 

Angine  diphtérique.  —  Cette  angine  est  la  manifestation 
de  la  diphtérie^  maladie  infectieuse,  spécifique,  épidémique,  con* 
tagieuse,  d’origine  microbienne,  se  traduisant  par  l’apparition 
de  membranes  sur  les  muqueuses,  sur  la  peau  privée  de  son  épi¬ 
derme  et  par  des  symptômes  généraux. 

Causes.  —  Fréquente  chez  les  enfants  de  deux  à  quatre  ans, 
elle  est  endémique  dans  certains  pays  et  épidémique  dans  les 
contrées  humides  et  froides.  Elle  est  quelquefois  le  résultat  de  la 
contagion  directe  (contact  d’une  membrane  sur  une  muqueuse, 
ou  piqûre),  ou  médiate  par  l’air,  les  vêtements.  L’agent  infectieux 
est  le  bacille  de  Lœ^er. 

Symptômes.  — -  Dans  la  forme  légère  l’enfant  a,  au  début,  un 
peu  de  fièvre  et  un  léger  mal  de  gorge.  Une  amygdale  devient 


MALADIES  DU  FlIARYNX 


453 


rouge,  se  gonfle  et  se  couvre  d’une  tache  hlanchâtre^  demi-trans¬ 
parente.  Cette  tache  prend  l’aspect  d’une  membrane  qui  est  d’un 
blanc-jaunâtre,  adhère  à  la  muqueuse  et  s’épaissit  tandis  qu’elle 
envahit  la  luette,  l’autre  amygdale  et  le  pharynx.  Les  ganglions 
sous-maxîllaires  se  gonflent,  deviennent  douloureux  et  i!  y  a 
souvent  de  l’albuminurie. 

Dans  la  forme  grave^  tous  ces  symptômes  sont  plus  prononcés, 
l’haleinc  est  repoussante,  le  pouls  petit,  et  il  survient  fréquem¬ 
ment  des  saignements  de  nez,  des  pétéchies,  de  l’adynamie,  etc., 
complications  pouvant  conduire  à  la  mort.  —  Mais  il  y  a  d’autres 
complications  à  redouter.  Les  membranes  gagnent  le  larynx, 
pour  constituer  le  croup,  et  les  fosses  nasales.  Presque  toujours, 
dans  la  convalescence,  on  constate  de  la  paralysie  ;  elle  débute 
par  le  voile  du  palais  et  donne  lieu  à  du  nasonnement.  au  rejet 
des  boissons  par  le  nez,  à  la  dîfliculté  d’avaler. 

Le  pronostic  est  toujours  grave  chez  les  enfants  débiles. 

'['baitement.  —  Il  faut  faire  faire  l’examen  bactériologique  et 
dès  qu’on  est  sur  qu’on  se  trouve  en  présence  de  la  diphtérie, 
on  a  recours  à  la  sérumthérapie.  Lorsque  l’examen  a  indiqué 
aussi  la  présence  de  nombreux  streptocoques,  on  commence  par 
une  injection  de  10  centimètres  cubes  de  sérum  antistreptococ¬ 
cique,  puis  on  injecte  du  sérum  antidiphtéritique.  Ce  traitement 
rend  inutiles  les  attoucliemcnts  employés  auparavant;  il  siifllt  de 
faire  des  irrigations  de  la  gorge  avec  de  l’eau  bouillie  boriquée,  ou 
avec  la  liqueur  de  Labarraque,  à  30  pour  l.OCO.  Les  doses  de  sérum 
antidiphtérique  sont  différentes  suivant  l’âge  du  malade  et  la 
gravité  du  cas.  Le  plus  souvent,  on  injecte  chez  l’adulte  40  àOOc.e.; 
de  trois  à  quinze  ans  20  à  40  c.c.;  de  un  â  trois  ans  20  c.c.  et  chez 
les  nouveau-nés  10  c.c.  On  continue  les  injections  jusqu’à  dispa¬ 
rition  complète  des  membranes.  I!  est  bon  de  donner,  en  même 
temps,  du  chlorure  de  calcium,  en  potion,  à  la  dose  de  un  à  deux 
grammes,  pour  éviter  les  accidents  sériques  survenant  huit  à  dix 
jours  après  la  première  injection  et  qui  se  traduisent  par  de  l’urti¬ 
caire,  de  la  fièvre,  des  douleurs  musculaires  ou  articulaires.  Le 
sérum  dcsalbuminé,  en  ampoules  de  cinq  mille  unités  antitoxiques, 
peut  être  substitué  au  sérum  ordinaire  ;  il  est  mieux  supporté  que  ce 
dernier  et  expose  moins  aux  accidents  sériques. 

En  plus  du  traitement  spécifique,  on  soutiendra  le  cœur  avec 
des  injections  d’huile  camphrée,  de  strychnine;  l'état  généra]  avec 
la  potion  de  Todd  à  l’acétate  d’ammoniaque. 
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En  terminant,  nous  recommandons  aux  parents  de  faire  vacciner 
leurs  enfants  avec  V analoxific  de  Ramon.  Cette  vaccination  anti* 
diphtérique  les  prémunira  contre  cette  terrible  maladie. 

Mesures  prophylactiques.  —  fV.  Hygiène,  tome  ii.) 


§  2.  —  Maladies  du  larynx. 

Laryngite  aiguë.  —  Laryngite  stridiileuse.  —  Laryngite  chronique,  —  Phtisie 
laryngée,  —  Croup.  ■ —  Œdème  de  la  glotte,  —  Spasme  de  la  glotte.  — •  Pa¬ 
ralysie  des  muscles  du  larynx.  —  Corps  étrangei's  des  voies  aériennes.  — 
Polypes,  —  Canrer  du  larynx. 

Laryngite  aiguë,  —  La  laryngite  aiguë  ou  catarrhale  est  l’in¬ 
flammation  aiguë  de  la  muqueuse  du  larynx  avec  fluxion  et 
hypersécrétion  de  cette  même  muqueuse. 

Cette  maladie,  très  commune,  a  pour  causes  :  le  passage  dans 
le  larynx  d’un  air  froid,  de  vapeurs  irritantes,  de  boissons  trop 
chaudes,  le  froid  aux  pieds,  le  tabac,  la  fatigue  de  l’appareil  vo¬ 
cal,  l’extension  d’une  inflammation  voisine  :  pharyngite,  rhume 
de  cerveau,  angine,  bronchite,  érysipèle  de  la  face,  les  maladies 
générales,  comme  la  rougeole,  la  grippe,  la  fièvre  typhoïde,  la 
variole,  la  morve,  etc. 

Symptômes.  —  Elle  s’annonce  par  des  chatouillements  et  une 
douleur  modérée  au  larynx,  douleur  qui  augmente  lorsqu’on 
parle  et  diminue  souvent  lorsqu’on  boit  ou  qu’on  mange.  La  toux, 
d’abord  sèche,  quinteuse,  devient  rauque  et  grave;  la  voix  est 
enrouée  ou  éteinte  et  change  brusquement  de  tonalité.  L’expec¬ 
toration,  nulle  au  début,  se  compose  plus  tard  de  mucosités  puru¬ 
lentes  ou  grisâtres.  La  respiration  est,  d’ordinaire,  pou  gênée, 
mais  U  n’en  est  pas  de  même  chez  l’enfant  à  cause  de  l’étroitesse 
de  sa  glotte.  Dans  les  cas  graves,  la  fièvre  est  très  violente,  l’expec¬ 
toration  peut  être  sanguinolente  et  l’affection  dure  plus  de  quinze 
jours  ;  de  plus  elle  passe  souvent  à  l’état  chronique. 

La  laryngite  simple  aiguë  guérit  au  bout  de  quelques  jours.  Elle 
n’est  grave  que  chez  l’enfant  à  cause  des  accès  de  suffocation  qui 
peuvent  survenir. 

Tr.aitement.  —  Il  faut  tout  d’abord  supprimer  la  cause.  Puis 
on  fait  des  inhalations  avec  de  l’eau  de  camomille,  ou  avec  une 
cuillerée  à  café  de  teinture  de  benjoin  pour  un  verre  d’eau  ;  des 
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pulvérisations,  trois  fois  par  jour,* avec  le  liquide  suivant  :  acide 
phênique  cristallisé  80  centigr.,  chlorhydrate  de  cocaïne  50  centigr., 
glycérine  neutre  50  gr.,  eau  distillée  450  gr.  —  L’enveloppement 
du  cou  avec  une  serviette  mouillée  froide,  qu’on  laisse  recouverte 
d’un  talfetas  gommé  jusqu’à  réchautîement,  réussit  dès  le  début  ; 
il  en  est  de  même  des  sinapismes,  de  la  teinture  d’iode,  des  vésica- 
catoires.  On  calme  la  toux  avec  les  opiacés  et  on  boit  des  boissons 
très  chaudes,  sudorifiques  même,  comme  la  bourrache,  le  jabo- 
randi.^ 

¥ 

Laryngite  strîduleuse  ou  faux  croup.  —  Appelée  encore  laryn¬ 
gite  spasmodique^  cette  maladie  est  caractérisée  par  des  accès  de 
suffocation  et  par  le  timbre  strident,  rauque  de  la  toux  et  de  la 
voix. 

Elle  ne  frappe  guère  que  les  enfants  de  un  à  six  ans.  Elle  n’est, 
du  reste,  qu’une  laryngite  simple  qui  prend  la  forme  spasmodique 
à  cause  de  l’étroitesse  naturelle  de  la  gorge  de  l’enfant. 

Symptômes,  —  Tout  d’un  coup,  généralement  au  milieu  de  la 
nuit,  l’enfant,  que  la  plupart  du  temps  on  avait  couché  en  bonne 
santé,  se  réveille  en  sursaut,  s’assied  sur  son  lit,  respire  bruyam¬ 
ment,  tousse  rauque,  comme  un  chien,  et  sur  son  visage  conges¬ 
tionné  se  peignent  l’angoisse,  la  terreur.  Cet  accès,  qui  peut  se 
renouveler  deux  ou  trois  fois  dans  la  même  nuit  et  plusieurs  nuits 
de  suite,  dure  une,  deux,  trois  heures  !  Dans  l’intervalle,  l’enfant 
retrouve  généralement  sa  gaîté. 

Diagnostic,  —  Cette  laryngite  se  distingue  du  croap  en  ce 
que,  dans  celui-ci,  le  début  n’est  pas  brusque,  il  y  a  des  fausses 
membranes  dans  le  pharynx,  la  voix  et  la  toux  sont  éteintes  et 
la  dilficulté  de  respirer  continuelle  ;  —  de  V œdème  de  la  glotte, 
parce  que  cette  affection  est  rare  chez  renfaiit,  et  la  dyspnée  est 
continuelle,  sans  crises  de  toux  bruyante  ;  — du  spasme  de  la  glotte 
dans  lequel  les  accès  ont  lieu  le  jour  comme  la  nuit,  se  répétant 
fréquemment  et  sans  toux. 

FaviTEMENT.  —  Pendant  l’accès,  on  applique  au-devant  du  cou 
une  éponge  ou  une  flanelle  imbibée  d’eau  très  chaude,  ou  bien 
des  cataplasmes  de  farine  de  lin  saupomlrés  de  farine  de  mou¬ 
tarde.  En  Allemagne,  on  met  des  compresses  imbibées  d’eau  très 
froide.  On  recouvre  le  pied  et  ta  jambe  avec  de  l’ouate,  et  après 
avoir  fait  prendre  un  vomitif  à  l’ipéca,  on  prescrit  la  potion  à 
l’aconit,  au  bromure  ou  au  chloral,  à  la  codéine.  Dans  les  cas  graves, 
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il  peut  être  indiqué  de  pratiquer  une  injection  de  morphine  à  la 
dose  de  1  à  5  milligrammes,  suivant  l’âge. 

Laryngite  chronique.  —  Elle  peut  être  catarrhale^  glanduleuse 
ou  granuleuse  et  syphilitique.  La  première  est  souvent  consé¬ 
cutive  à  la  laryngite  aiguë,  à  la  pharyngite  chronique.  Le  malade 
a  la  voix  rauque,  enrouée,  il  tousse  modérément  et  ne  -souffre 
pas.  La  muqueuse  du  larynx  est  rouge,  gonflée.  —  La  seconde, 
chronique  d’emblée,  est  souvent  liée  à  la  pharyngite  glanduleuse 
chez  les  fumeurs,  les  orateurs,  les  chanteurs.  Les  troubles  de  la 
voix  sont  plus  prononcés,  et  les  glandes  situées  à  la  base  de  l’épi¬ 
glotte  hypertrophiées.  —  Pour  la  laryngite  syphilitique,  voir 
tome  IV. 

Traitement,  —  La  laryngite  chronique  n’est  pas  grave,  mais 
elle  n’en  constitue  pas  moins  une  affection  très  ennuyeuse,  à 
cause  du  traitement  rigoureux  et  prolongé  qu’elle  réclame.  On 
applique  des  révulsifs  au-devant  du  cou;  on  fait  des  inhalations 
avec  un  flacon  à  deux  tubulures,  contenant  des  cristaux  de  men¬ 
thol,  sur  lesquels  on  v^erse,  au  moment  de  s’en  servir,  une  tasse 
d’eau  à  60°;  les  inhalations  sulfureuses  ou  iodées  sont  aussi  très 
utiles;  il  en  est  de  même  des  pulvérisations  av'ec  des  solutions 
faibles  pliéniquées,  cocainées,  benzoïnées.  Dans  les  cas  sérieux, 
il  faut  faire  des  cautérisations  directes  avec  une  tige  porte-ouate 
imprégnée  de  nâphtol  camphré.  La  cautérisation,  qui  peut  être 
renouvelée  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  détermine  une  légère 
douleur,  semblable  à  une  brûlure.  —  Le  traitement  thernial  est 
indiqué  dans  les  formes  légères  de  la  laryngite  catarrhale.  On 
doit  donc  aller  faire  |)hisieiirs  saisons  à  Challes,  à  Cautcrets,  à 
.\rgelès-Guzost,  à  Luchon,  aux  Eaux-Bonnes.  Les  eaux  du  Mont- 

Dore  et  de  la  Bourboule  conviennent  aux  herpétiques, 

■ 

Phtisie  laryngée.  —  Nommée  encore  tuberculose  laryngée, 
laryngite  tuberculeuse,  la  phtisie  laryngée  est  une  affection  carac¬ 
térisée  par  la  présence  de  granulations  tuberculeuses,  de  produits 
caséeux  et  ensuite  par  des  ulcérations  consécutives  à  la  fonte  de 
tous  ces  produits,  ulcérations  siégeant  de  préférence  sur  les  cordes 
vocales  inférieures  et  l’épiglotte. 

Cette  maladie  est  une  manifestation  de  la  diathèse  tubercu¬ 
leuse,  Elle  est  rarement  primitive  ;  presque  toujours  elle  dépend 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  On  la  rencontre  surtout  chez  l'homme 
de  vingt  à  quarante  ans. 
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Symptômes.  —  A  la  première  période,  la  voix  est  enrouée, 
rauque,  la  toux  sèche.  A  la  période  d’ulcération,  la  voix  est  pres¬ 
que  perdue  ;  la  toux  s’accompagne  d’une  expectoration  puriforme 
ou  sanguinolente.  Le  malade  respire  avec  difliculté,  et  son  inspi¬ 
ration  est  sÜTlante.  Il  n’accuse  aucune  douleur  au  larynx,  mais, 
la  plupart  du  temps,  il  lui  est  impossible  d’avaler  quoi  que  ce  soit, 
à  cause  de  la  soulîrance  qu’il  éprouve  lorsqu’il  fait  le  mouvement 
de  déglutition.  Le  laryngoscope  permet  de  voir  les  ulcérations  qui 
se  sont  formées.  - —  La  marche  est  quelquefois  lente,  d’autres  fois 
rapide  ;  elle  est,  d’une  manière  générale,  subordonnée  à  celle  des 
lésions  pulmonaires. 

On  ne  peut  diagnostiquer  cette  maladie  pendant  la  première 
période  que  grâce  à  l’examen  bactériologique,  qui  permet  de  savoir 
d’une  manière  certaine  si  les  crachats  contiennent  le  bacille  tuber¬ 
culeux  ou  de  Koch.  Le  cancer  du  larynx  s’en  distingue  par  ses 
végétations  cancéreuses. 

Traitement.  —  Lorsque  la  dysphagie  est  très  prononcée,  il 
faut  la  combattre  avec  persévérance,  parce  qu’elle  empêche 
le  malade  de  se  nourrir,  alors  qu’il  est  nécessaire  qu’il  mange 
beaucoup.  On  fait  pour  cela  des  badigeonnages  avec  la  cocaïne, 
employée  en  solution  glycérinée  au  10®  ou  même  au  5®  ;  ou 
bien  on  projette  un  peu  de  morphine,  mélangée  à  une  poudre 
inerte,  à  l’aide  d’un  insufllateur,  M.  Lermoyez  emploie  surtout 
la  poudre  suivante  :  poudre  de  chlorhydrate  de  morphine  2  gr., 
poudre  de  sucre  de  lait  2  gr.,  poudre  de  gomme  arabique  1  gr. 
—  11  se  sert  d’un  lance-poudre  à  poire,  comme  celui  de  Rauchfuss 
ou  de  Lefferls,  et  il  place  le  bec  de  l’instrument  non  dans  le  larynx, 
mais  à  son  entrée.  Voici,  du  reste,  sa  manière  de  procéder  : 

Açani  V insuÿlalion.  —  Le  malade,  rassuré,  exécute  une  dou¬ 
zaine  d’inspirations  profondes,  pour  faire  une  provision  d’oxygène, 
qui  supprime  momentanément  sa  soif  d’air. 

Pendant  Vitisufflalion,  —  Le  malade  tâche  de  proférer  le  son  £, 
pour  fermer  le  bas  de  son  larynx  et  empêcher  que  la  poudre  aille 
inutilement  se  perdre  dans  la  trachée  ;  à  ce  moment,  le  médecin  : 
1°  sait  manier  le  laryngoscope,  introduit  le  miroir,  tenu  de  la 
main  gauche,  et  fait  pénétrer,  avec  la  main  droite,  le  lance-poudre, 
jusqu’à  ce  qu’il  dépasse  le  plan  de  l’épiglotte,  s’arrête  au  moment 
où  son  extrémité  antérieure  vient  se  placer  au-dessus  du  vestibule 
laryngien,  et  presse  vivement  la  poire  de  caoutchouc  ;  2®  s'il  ne 
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sait  pas  manier  le  laryngoscope,  se  place  juste  en  face  du  malade, 
de  préférence  debout,  introduit  son  index  gauche  doucement  le 
long  du  bord  droit  de  la  langue,  jusqu’à  la  rencontre  du  bord  droit 
de  l’épiglotte,  glisse  la  tige  du  lance-poudre  sur  ce  doigt  servant 
de  conducteur,  s’arrête  et  soufTle  dès  qu’il  sent  que  son  bec  dépasse 
le  rebord  épiglottique. 

Après  l' insufflation.  —  Le  malade,  pendant  une  minute  envi¬ 
ron,  doit  respirer  exclusivement  par  le  nez,  ce  qui  suspend  immé¬ 
diatement  le  spasme  laryngé,  d’ailleurs  bien  léger,  qui  pourrait  se 
produire,  et  prévient  une  quinte  de  toux  expulsive.  Il  peut  ensuite, 
sans  inconvénient,  parler  et  tousser. 

Le  pansement  étant  fait  dans  la  matinée,  le  malade  pourra 
déjeuner,  une  heure  après,  sans  souffrance  ;  parfois  la  sédation 
ainsi  obtenue  se  prolongera  jusqu’au  lendemain.  Le  plus  souvent, 
il  y  aura  avantage  à  recommencer  l’insufïïation  avant  le  repas  du 
soir.  —  Cinq  centigrammes  de  poudre  composée  suffisent  à  chaque 
séance. 

La  dyspnée  peut  être  combattue  au  moyen  des  inhalations  de 
chloroforme,  et,  dans  les  cas  urgents,  par  le  curetage  du  larynx, 
de  préférence  à  la  trachéotomie. 

On  peut  encore  toucher  les  ulcérations  avec  une  solution  d’acida 
lactique  à  1  pour  10,  ou  1  pour  15,  puis  avec  l’acide  pur. 

Pour  le  traitement  général,  voir  tuberculose  pulmonaire. 

Croup.  —  Le  croup  (du  mot  écossais  crôp,  donné  à  une  affec¬ 
tion  dont  le  principal  symptôme  est  une  toux  rauque)  est  une 
laryngite  caractérisée  par  la  présence  de  fausses  membranes  sur 
la  muqueuse  du  larynx. 

Cette  maladie  peut  frapper  tous  les  âges,  mais  elle  est  surtout 
très  fréquente  de  deux  à  sept  ans.  Elle  se  développe  dsins  les  cli¬ 
mats  froids,  les  vallées  humides.  La  dentition,  les  changements  qui 
surviennent  dans  les  organes  de  la  voix,  le  vice  scrofuleux,  la 
viciation  de  l’atmosphère  par  suite  de  l’entassement  d’un  trop 
grand  nombre  d’enfants  dans  un  espace  resserré,  sont  autant 
de  causes  prédisposantes.  Mais  les  deux  plus  cfïicaces  sont 
la  contagion  et  l’épidémie.  En  effet,  le  croup  est  d’origine 
microbienne,  contagieuse  et  épidémique  ;  il  envmhit  quelquefois  le 
larynx  d’emblée,  mais  le  plus  souvent  il  succède  à  l'angine 
diphtérique. 

Symptômes.  —  La  maladie  commence  par  de  la  fièvre,  de  la 
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difîiculté  d’avaler,  du  nasounement  de  la  voix,  l’apparition  de 
plaques  blanches  sur  les  amygdales,  le  voile  du  palais  et  l’engor¬ 
gement  des  ganglions  sous-maxillaires.  Dans  le  croup  d’emblée, 
l’enfant  est  triste,  agité  ;  il  respire  difficilement  la  nuit,  pendant 
plusieurs  jours  ;  et  puis,  soudain,  la  maladie  se  confirme  par  l’ag¬ 
gravation  de  tous  les  symptômes  :  la  voix  devient  rauque,  discor¬ 
dante  et  basse  ;  le  son  est  sourd,  éteint,  quelquefois  môme,  il  y  a 
aphonie.  La  toux  offre  les  mêmes  caractères  que  la  voix,  et  la 
matière  expectorée  contient  des  lambeaux  de  fausses  membranes. 
La  dyspnée  est  progressive,  la  respiration  sifflante,  avec  tirage, 
et,  de  temps  en  temps,  ü  survient  des  accès  de  suffocation  pendant 
lesquels  la  gêne  respiratoire  est  portée  au  plus  haut  degré.  L’anxiété 
de  l’enfant  est  alors  si  grande  qu’il  fait  îles  gestes  désespérés  ; 
tantôt  il  s’assied  sur  son  lit,  tantôt  il  se  jette  dans  les  bras  de  sa 
mère,  renversant  sa  tête  en  arrière  et  portant  sa  main  à  son  cou, 
afin  de  se  débarrasser  de  l’obstacle  qui  l’étouffe.  Cependant,  la 
fièvre  est  modérée  (38®  à  39®)  ;  il  y  a  de  l’albuminurie.  —  A  la 
dernière  période,  l’agitation  cesse,  ainsi  que  les  quintes  de  toux  ; 
l’enfant  est  dans  la  torpeur  ;  sa  face  est  bouffie,  violacée,  et  il 
meurt  par  asphyxie  ou  par  infection  généralisée,  ou  encore  par 
brormhite  pseudo-membraneuse,  broncho-pneumonie,  emphysème 
pulmonaire,  paralysie. 

La  maladie  dure,  chez  l’enfant,  de  8  à  15  jours  ;  la  mort  peut 
survenir,  cependant,  le  2®  ou  le  3®.  La  durée  est  plus  longue  cliez 
l’adulte,  qui  n’a  pas  d’accès  de  suffocation. 

On  ne  confondra  pas  le  croup  avec  la  lanjngiic  catarrhale  aigiilh 
qui  abat  moins  le  malade,  ne  donne  pas  lieu  à  l’engorgement  des 
ganglions  et  ne  comporte  pas  d’angine  diphtérique  ;  avec  Vœdème 
de  la  glotte,  qui  n’a  pas  de  fausses  membranes,  et  dans  lequel  l’expi¬ 
ration  est  plus  facile  que  l’ inspiration  ;  avec  le  faux  croup  (Voir 
page  455), 

Thaitement.  —  Cette  maladie  redoutable,  qui  emportait  pres¬ 
que  toujours  les  pauvres  petits  êtres  qu’elle  frappait,  guérit  sou¬ 
vent,  aujourd’hui,  grâce  à  la  sérumthéra[tie.  Ainsi  donc,  dès  que 
l’examen  bactériologique  a  démontré  rexistence  du  bacille  de 
Lœffler,  Il  faut  immédiatement  pratiquer  les  injections  nécessaires 
de  sérum,  La  dose  varie,  suivant  l’âge  du  malade,  le  moment  de 
l’intervention,  l’intensité  de  la  maladie,  de  10  à  30  centimètres 
cubes;  l’injectionest  renouvelée  suivant  le  besoin,  (V.  Diphtérie),- — 
En  môme  temps,  on  place  dans  des  soucoupes,  à  côté  du  malade, 
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une  petite  quantité  de  la  préparation  suivante  :  essence  de  térében¬ 
thine  1  litre,  camphre  40  gr.,  acide  benzoïque  (de  benjoin)  20  gr. 
On  nourrit  le  plus  possible  :  thé,  lait,  bouillon  américain,  œufs,  lait 
de  poule,  purées;  potion  à  l’extrait  de  quinquina,  2  à  4  grammes. 

Les  injections  de  sérum  rendent  inutiles  les  vomitifs,  et,  sou¬ 
vent,  l’intervention  chirurgicale.  Celle-ci  consiste  dans  le  tubage 
(Bouchut,  O’Dwyer}  et  la  trachéolomie.  Il  vaut  mieux  pratiquer 
le  tubage,  qui  est  réellement  supérieur  à  la  trachéotomie,  surtout 
maintenant  que,  grâce  aux  injections  de  sérum,  l’obstruction 
du  tube  est  devenue  très  rare. 

Pour  les  mesures  prophylactiques^  voir  Hygiène^  tome  ri. 

Œdème  de  la  glotte.  —  L’œdème  de  la  glotte,  ou  laryngite 
œdémateuse,  est  l’infiltration,  dans  le  tissu  sous-muqueux  du 
larynx,  d’un  liquide  séreux  ou  séro-purulent,  siégeant  le  plus 
souvent  à  la  partie  supérieure  de  la  glotte,  dans  les  replis  ary- 
épiglottiques. 

Cette  maladie  est  toujours  secondaire.  On  la  rencontre  dans  la 
laryngite  aiguë,  l’érysipèle  de  la  face,  le  phlegmon  de  la  base  de 
la  langue,  la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  le  cancer,  la  syphilis, 
la  phtisie  laryngée;  dans  ce  cas,  le  liquide  infiltré  est  séro-puru- 
lent.  Il  est  simplement  séreux  dans  l’œdème  consécutif  à  l’albu¬ 
minurie,  à  la  scarlatine. 

L’œdème  de  la  glotte  débute  donc  dans  le  cours  d’une  des 
maladies  qui  précèdent,  et  s’annonce  par  de  la  douleur,  une 
toux  quinteuse,  une  voix  sourde,  rauque,  et  une  dyspnée  parti- 
.  culière.  L’inspiration  est  anxieuse,  fort  difficile,  sifflante,  tandis 
que  l’expiration  est  facile,  silencieuse;  il  survient,  en  outre,  des 
accès  de  suffocation  pendant  lesquels  le  malade,  couvert  de  sueur, 
la  face  livide,  les  narines  béantes,  est  dans  une  anxiété  extrême. 
Il  meurt  souvent  dans  un  accès  ou  par  asphyxie  lente. 

Traitement.  —  Sangsues  ou  vésicatoires  au-devant  du  cou; 
diurétiques,  purgatifs  ;  gargarismes  phéniqués  ;  scarifications  ou 
trachéotomie,  s’il  v  a  menace  de  suffocation. 

Spasme  de  la  glotte.  —  Cette  affection  est  caractérisée  par  les 
contractions  spasmodiffues  des  muscles  constricteurs  des  cordes 
vocales,  contractions  produisant  des  accès  de  suffocation  parfois 
mortels. 

Elle  est  tantôt  consécutive  à  la  laryngite  striduleuse,  au 


MALADIES  DU  LARYNX 


461 


croup,  à  l’oedème  de  la  glotte,  au  cancer  de  l’oesophage,  à  l’hys¬ 
térie,  à  l’épilepsie,  à  la  chorée,  au  tétanos;  et  tantôt  idiopathique, 
c’est-à-dire  ne  dépendant  pas  d’une  autre  maladie;  dans  ce  cas, 
elle  est  spéciale  aux  tout  petits  enfants  et  a  pour  cause  le  refroi¬ 
dissement,  la  dentition ,  les  troubles  digestifs,  les  vers  intestinaux, 
la  constipation. 

Dans  le  spasme  idiopathique,  le  début  est  généralement  brusque 
et  nocturne;  la  respiration  est  pénible;  la  face  livide  d’abord, 
puis  cyanosée,  couverte  de  sueur;  les  battements  du  cœur  tumul¬ 
tueux  ;  l’angoisse  extrême  ;  l’asphyxie  proche.  Au  bout  d’une 
vingtaine  de  secondes,  la  crise  finit  heureusement  par  une  ins¬ 
piration  sonore,  sifflante.  Mais  elle  peut  reprendre  bientôt  et 
les  accès  durent  quelquefois  deux  minutes.  Dès  le  début,  ils  ne 
se  renouvellent  que  tous  les  mois,  toutes  les  semaines,  puis  tous 
les  jours,  et  plusieurs  fois  par  jour.  La  mort  arrive  dans  les  trois 
quarts  des  cas. 

On  ne  confondra  pas  le  spasme  de  la  glotte  avec  la  lanjngiie 
stridalease^  qui  frappe  les  enfants  plus  âgés,  et  s’accompagne 
d’une  toux  quinteuse  stridente. 

Traitement.  —  Pendant  l’accès  :  aspersion  d’eau  froide  sur 
le  visage,  compresses  chaudes  sur  le  larynx,  frictions,  sinapismes 
sur  les  jambes,  tubage  du  larynx.  E)ans  l’intervalle  ;  1  gr.  de  bro¬ 
mure  de  potassium,  dans  les  vingt-quatre  heures;  bains  tièdes, 
allaitement  naturel  (V.  irailemeni  de  la  tétanie). 

Paralysie  des  muscles  du  larynx.  - —  Les  paralysies  laryn¬ 
gées  occasionnent  des  troubles  de  la  respiration  et  de  la  pho¬ 
nation;  la  voix  peut  être  perdue  complètement,  ou  bien  l’émis¬ 
sion  des  sons  est  très  difficile.  Les  paralysies  les  plus  importantes 
sont  celles  de  l’ary-aryténoïdien  (V.  tome  1^*“),  que  l’on  observe 
souvent  chez  les  chanteurs,  ou  à  la  suite  des  affections  aiguës 
du  larynx  et  de  rary-thyroîdien.  Toutes  deux  compromettent 
l’intégrité  de  la  voix. 

Les  causes  sont  :  une  lésion  du  bulbe,  la  compression  pro¬ 
duite  par  un  anévrysme  de  l’aorte,  une  tumeur  du  médiaslin, 
du  non,  du  corps  thyroïde.  Elles  surviennent  encore  dans  la  plu¬ 
part  des  maladies  infectieuses  ;  le  rhumatisme,  la  syphil  is,  la 
diphtérie,  la  fièvre  typhoïde,  dans  l’alcoolisme,  l’empoisonnement 
par  le  plomb,  le  tabes,  rhystérie. 

La  paralysie  est  incurable  dans  l’anévrysme  de  l’aorte,  le  cancer 
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de  l’œsophage,  le  tabes.  Elle  guérit  par  la  suppression  de  la  tumeur, 
lorsque  celle-ci  peut  être  enlevée.  L’électricité  fait  disparaître  les 
paralysies  diphtérique  et  hystérique. 

Corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes.  —  Ces  corps  peuvent 
venir  de  l’intérieur  :  fragments  de  cartilages  du  larynx,  pus,  sang  ; 
ou  de  l’extérieur  :  liquides,  pièces  de  monnaie,  petites  pierres, 
boutons,  haricots,  etc.  La  gravité  varie  suivant  la  nature  du  corps 
étranger. 

Au  iiiumenL  où  il  pénètre  dans  les  voies  aériennes,  il  se  produit 
un  accès  de  suffocation  extrême,  qui  se  renouvelle  plus  ou  moins 
fréquemment,  suivant  les  sujets.  La  toux  est  forte  et  détermine 
souvent  des  nausées,  des  vomissements.  La  langue  et  la  trachée 
sont  irritées,  enflammées  ;  la  déglutition  est  difficile,  douloureuse. 
Si  le  corps  arrive  dans  une  bronche,  il  produit  des  ulcérations.  Les 
sujets  très  irritables  peuvent  mourir  suffoqués  après  un  ou  deux 
accès  ;  d’autres  gardent  le  corps  étranger  pendant  plusieurs  semai¬ 
nes.  Le  pronostic  est  gravée. 

'rRAiTEMENT. — Si  Ic  corps  Gst  au-dessus  de  la  glotte,  on  va  le 
chercher  avec  le  doigt  ou  des  pinces  ;  s’il  est  soluble,  on  le  laisse 
fondre.  Dans  certains  cas,  un  vomitif  est  indiqué.  Quelquefois, 
lorsqu’il  s’agit  d’un  bouton,  d’une  pièce  de  monnaie,  il  suffit  de 
faire  pencher  fortement  la  tête.  S’il  y  a  menace  de  suffocation, 
trachéotomie. 

Polypes.  —  On  les  observe  rarement.  Fibreux  ou  muqueux,  ils 
altèrent  la  voix,  occasionnent  des  accès  de  toux  et  peuvent  déter¬ 
miner  l’asphyxie.  Le  seul  traitement  est  l’extirpation. 

Cancer  du  larynx.  —  C’est  une  tumeur  maligne  (sarcome, 
épithéliome  ou  carcinome)  qui  envahit  le  larynx,  soit  primitive¬ 
ment,  soit  secondairement,  par  propagation  d’un  néoplasme  des 
tissus  voisins. 

Les  causes  ne  sont  pas  trop  connues.  On  doit  cependant 
admettre  l’hérédité.  On  ne  peut  pas  nier  non  plus  la  coe.xistence 
de  la  tuberculose  et  du  cancer  laryngé.  C’est  de  40  à  60  ans  qu’il 
est  le  plus  fréquent,  et  les  hommes  y  sont  plus  prédisposés  que 
les  femmes. 

Symptômes.  —  Les  premiers  troubles  sont  si  légers  que  le 
malade  n’y  prend  garde.  Il  a  la  voix  rauque,  enrouée.  La  toux 
est  fréquente  d’abord,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  disparaître.  L’expec- 
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toration,  spumeuse  au  début,  devient  sanieuse,  purulente  et  fétide 
dès  que  le  cancer  est  ulcéré.  Les  crachats  contiennent  parfois  des 
parcelles  de  la  tumeur,  et  ils  sont  plus  ou  moins  sanglants.  La 
salivation  peut  être  exagérée  au  début,  elle  coïncide  avec  la  diffi¬ 
culté  d’avaler  causée  par  la  présence  de  la  tumeur  ;  mais  elle  ne 
devient  généralement  abondante  que  dans  le  cours  de  la  période 
ulcéreuse.  L’haleine  prend  une  odeur  fétide,  repoussante.  La  dou¬ 
leur  n’existe  pas  toujours  dans  la  première  période,  elle  apparaît 
plus  tard,  au  niveau  de  la  tumeur,  et  elle  irradie  à  la  face,  aux 
tempes,  aux  oreilles,  au  cou.  Les  troubles  de  la  respiration  sur¬ 
viennent  lentement,  mais  ils  sont  très  prononcés  à  la  fin.  L’état 
général  peut  rester  bon  pendant  assez  longtemps,  seulement  lorsque 
es  ulcérations  se  forment,  ramaigrissement  arrive,  le  malade 
prend  la  teinte  jaune-paille  caractéristique  du  cancer,  et  il  suc¬ 
combe  par  asphyxie,  inanition  ou  complication  pulmonaire. 

La  durée  de  l’afTection  varie  avec  la  nature  de  la  tumeur  et 
l’intervention  chirurgicale,  deux  à  six  ans.  Le  pronostic  est  très 
grave,  puisqu’il  n’y  a  jamais  guérison. 

Traitement. —  Il  consiste,  soit  dans  !a  trachéotomie,  soit  dans 
l’extirpation  du  larynx,  surtout  lorsque  le  diagnostic  a  été  pré¬ 
coce,  car  non  seulement  on  prolonge  ainsi  la  vie  de  l’opéré,  mais 
on  la  lui  rend  encore  supportable. 


§  3.  Maladies  de  l’œsophage. 

Qisojihagile.  —  Œsopliagistiie.  —  Uéirécissenieiil.  —  Corps  étrangers. 

Œsophagite.  —  L’inflammation  de  l’œsophage,  maladie  rare, 
est  due,  soit  à  des  aliments  trop  chauds  ou  trop  froids,  à  l’inges¬ 
tion  de  corps  irritants,  caustiques,  pointus,  du  tartre  stibié  ;  soit 
à  l’extension  d’une  maladie  du  phar^mx  ou  de  l’estomac  ;  soit 
encore  à  une  maladie  infectieuse,  typhus,  variole,  choléra,  fièvœs 
éruptives,  rhumatismes,  etc. 

Elle  se  traduit  par  de  la  douleur  dans  le  dos,  entre  les  deux 
épaules,  ou  à  la  partie  inférieure  du  pharynx,  ou  à  l’épigastre, 
douleur  plus  forte  pendant  le  passage  des  aliments,  et  par  de  la 
dysphagie  ;  les  aliments  sont,  en  effet,  rejetés  dès  qu’ils  arrivent 
dans  l’œsophage. 

Lorsque  l’œsophagite  est  bénigne,  elle  se  termine  rapidement 
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par  résolution  ;  lorsqu’il  y  a  suppuration,  la  fièvre  est  assez  forte 
et  Tétât  général  grave  jusqu’au  moment  où,  à  la  suite  de  la  rup’ 
ture  de  Tabcès,  il  se  produit  un  soulagement  immédiat  ;  le  pus 
sort  par  la  bouche  ou  T  intestin.  La  mort  arrive  quelquefois. 

Traitement.  —  11  consiste  à  donner  des  boissons  glacées,  du 
lait,  des  potages  froids  et  pas  d’aliments  solides  ;  à  appliquer  des 
révulsifs  sur  le  cou,  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  et  à  main¬ 
tenir  le  corps  libre. 

Œsophagisme  ou  spasme  de  T  œsophage.  —  Le  rétrécissement 
spasmodique  de  Tœsophage  se  produit  quelquefois  à  la  suite  d’une 
émotion,  du  nervosisme,  de  l’ingestion  d’un  corps  chaud  ou  froid, 
mais,  le  plus  souvent,  il  est  la  manifestation  d’une  névrose,  comme 
l’hystérie,  Thypocondrie,  le  tétanos  ;  d’une  maladie  de  l’estomac, 
de  Tutérus,  d’un  empoisonnement  (belladone,  stramoine,  rage). 

Le  spasme  débute  brusquement,  quelquefois  au  milieu  du 
repas.  S’il  se  produit  à  la  partie  supérieure  de  Tœsophage,  le  bol 
alimentaire  est  rejeté  immédiatement  ;  si  c’est  à  la  partie  infé¬ 
rieure,  Taliment  s’arrête  en  déterminant  une  sensation  très  pénible  ; 
puis  il  est  rejeté,  ou  bien  il  passe  dans  Testomac.  La  douleur  est 
assez  vive  entre  les  deux  épaules  ou  à  la  partie  inférieure  du  ster¬ 
num,  et  il  survient  du  hoquet.  Certains  malades  ne  peuvent  avaler 
que  des  aliments  liquides  ;  c’est  le  contraire  chez  d’autres.  Le 
spasme  est  ordinairement  fugace,  mais  il  peut  aussi  durer  des 
années. 

'I'raitement.  —  On  donne  du  bromure  et  de  Tiodure  de  potas¬ 
sium,  du  chloral,  du  sirop  d’éther,  de  la  cocaïne,  des  lavements 
à  T  asa-fœtida.  Lorsque  le  spasme  va  se  déclarer,  on  fait  avaler 
un  verre  d’eau  glacée.  Le  cathétérisme  est  aussi  très  utile. 

Rétrécissement.  —  11  consiste  dans  la  diminution  permatiente 
du  calibre  de  l’œsophage,  tandis  que  dans  Tœsophagisme  cette 
diminution  est  passagère.  ' 

Le  rétrécissement  est  dû,  soit  à  une  tumeur  située  en  dehors 
de  Tœsophage,  mais  le  comprimant,  soit  à  la  présence  d’un  corps  j 
étranger,  soit  surtout  à  l’altération  des  parois  elles-mêmes,  alté-  , 
rations  donnant  lieu  aux  rétrécissements  cicatriciels  ou  aux  rétré-  , 
cissements  cancéreux. 

Les  symptômes  sont  tout  d’abord  peu  appréciables.  C’est  une  j 
difficulté  d’avaler  qui  s’accentue  au  fur  et  à  mesure  que  le  rétré- 
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cissement  progresse.  Puis  survient  de  l’oppression  ;  les  aliments 
sont  régurgités  tout  enduits  de  mucosités  ;  le  hoquet  est  fréquent 
dans  le  rétrécissement  cicatriciel,  mais  rare  dans  le  cancer.  La 
douleur  peut  aller  jusqu’à  l’angoisse.  La  guérison  arrive  souvent 
dans  les  rétrécissements  consécutifs  à  des  cicatrices  ;  on  meurt 
toujours,  quand  il  est  dû  au  cancer,  par  inanition  ou  rupture  de 
l’œsophage. 

11  est  facile  de  reconnaître  un  rétrécissement  ;  on  n’a,  pour 
cela,  qu’à  introduire  une  sonde  œsophagienne.  Si  l’accident  débute 
brusquement,  il  est  dû  au  spasme  ;  si  le  sujet  est  âgé  et  s’il  n'a 
avalé  aucune  substance  toxique,  il  est  très  probablement  le  résul¬ 
tat  d’un  cancer  ;  dans  les  conditions  contraires,  on  a  le  rétrécisse¬ 
ment  cicatriciel. 

Traitement.' — Le  véritable  traitement  consiste,  surtout  dans 
ce  dernier  cas,  dans  la  dilatation  progressive  du  canal,  à  l’aide 
des  sondes  œsophagiennes.  Ün  fait  encore  l’œsophagotomie,  l’élec- 
trolyse  et  même  la  gastrotomie,  lorsque  c’est  nécessaire. 

Corps  étrangers  de  l’œsophage.  —  Les  symptômes  sont  variables 
suivant  la  nature  et  le  volume  des  corps  étrangers.  On  peut  n’éprou¬ 
ver  qu’une  diHiculté  d’avaler  ;  mais  la  douleur  peut  être  aussi  très 
vive  à  l’endroit  où  le  corps  s’est  arrêté,  La  trachée  est  quelquefois 
comprimée,  ce  qui  amène  la  toux  et  une  gêne  de  la  respiration. 
Enfin,  il  y  a  surtout  des  nausées  et  des  vomissements,  pendant 
lesquels  le  corps  étranger  peut  être  rendu.  Quand  il  n’en  est  pas 
ainsi,  il  est  susceptible  de  pénétrer-  dans  l’estomac.  Alors,  s’il  est 
volumineux,  plus  ou  moins  arrondi,  le  malade  meurt  d’inanition. 
S’il  est  petit,  il  n’empêche  pas  de  manger.  Mais  lorsque  l’ulcération 
de  l’œsophage  et  la  suppuration  se  montrent,  le  malade  maigrit 
rapidement  et  meurt  épuisé.  Le  pronostic  est  donc  grave,  si  on  ne 
réussit  pas  à  extraire  rapidement  le  corps  étranger. 

Traitement.  —  Le  meilleur  traitement  consiste,  par  consé¬ 
quent,  à  essayer,  tout  d’abord,  cette  extraction^  surtout  s’il  s’agit 
d’une  pièce  de  monnaie  ou  d’un  corps  permettant  le  passage  d’un 
instrument,  et  situé  à  la  partie  supérieure  de  l’œsophage.  Si 
l’extraction  est  impossible,  on  le  pousse  dans  l’estomac,  à  condition 
que  sa  présence  ne  doive  pas  être  nuisible  à  ce  viscère.  Lorsque 
ces  deux  moyens  ont  échoué,  il  faut  recourir  à  V œsophagotomie, 
opération  qui  est  loin  d’être  aussi  grave  qu’on  le  croit.  Il  faut  se 
méfier  des  vomitifs  qui  peuvent  amener  une  rupture  de  l’œsophage. 
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GHAPlTItE  vil 

MALADIES  DES  RÉGIONS  PECTORALE,  MAMMAIRE 
ET  DORSALE  OU  EXTRA-THORACIQUES 


Ce  chapitre  comprendra  quatre  paragraphes.  Dans  le  nous 
étudierons  les  maladies  de  la  poitrine  et  de  la  région  claviculaire  ; 
dans  le  2«,  les  maladies  des  mamelles  ;  dans  le  3®,  les  maladies  de 
la  région  dorsale,  et  dans  le  4®,  les  maladies  de  la  moelle. 


§  1.  —  Maladies  de  la  poitrine  et  de  la  région  claviculaire. 

Contusions.  —  Plaies  non  pénéLranles.  — -  Plaies  pénélianteià.  —  Abcès  extra¬ 
thoraciques.  —  Fracture  du  sternunu  —  Luxation  du  sternum,  — ^  Fractures 
de  la  clavicule*  —  LuxatiDns  de  la  clavicule,  —  Fractures  des  côtes.  — '  Frac* 
tures  de  romoplate.  —  Tumeurs* 

Contusions,  — •  Lorsque  la  contusion  est  légère,  il  ne  se  produit 
aucun  phénomène  particulier  (V.  page  267).  Lorsqu’elle  esl  ifiolente, 
elle  peut  amener  des  lésions  pulmonaires,  tlonnant  lieu  à  une 
hémoptysie,  à  de  l'emphysème,  au  ptieamolhorax,  à  V hémothorax 
(V.  ces  maladies).  Dans  ces  cas,  elle  est  toujours  grave.  —  Comme 
traitement  :  Sangsues,  ventouses  scarifiées  ;  potion  calmante  avec 
du  sirop  de  morphine  ;  lavements  laxatifs. 

Plaies  non  pénétrantes.  —  Ces  plaies  n’ofîrent  rien  de  parti¬ 
culier  ;  elles  peuvent  cependant  occasionner  de  la  toux,  de  la 
dyspnée,  et  même  une  pleurésie  ou  une  pneumonie  consécu¬ 
tives.  (V,  plaies,  p.  2GS.) 

Plaies  pénétrantes.  —  Lorsque  l’instrument  piquant  ou  tran¬ 
chant  a  dépassé  la  plèvre,  la  plaie  est  dite  pénétrante,  et  les  phéno¬ 
mènes  qui  peuvent  se  produire  varient  suivant  que  la  plèvre  seule 
est  ouverte,  ou  qu’un  des  organes  contenus  dans  la  cavité  thora¬ 
cique  est  blessé. 

/O  Plaie  pénétrante  avec  ouverture  simple  de  la  plèvre.  —  Lorsque 
la  plèvre  pariétale  ou  costale  (V.  tome  p.  138)  est  lésée,  l’air 
pénètre  dans  son  intérieur  si  l’ouverture  est  large  ;  le  poumon 
s’aiîaise,  et  il  en  résulte  un  pneumothorax. 
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Si  la  plaie  est  étroite,  ce  qui  arrive  lorsqu’elle  est  faite  avec  la 
pointe  d’un  (leuret,  d’une  épée,  d’un  poignard,  il  peut  n’y  avoir 
aucune  complication. 

Lorsque  l’air  est  entré  en  trop  grande  quantité,  il  est  impossible 
qu’il  se  résorbe,  et  il  produit  une  pleurésie  simple  ou  purulente, 
donnant  lieu  à  un  hydropneumothorax. 

Diagnostic  :  on  reconnaît  l’ouverture  de  la  plèvre  à  la  difliculté 
énorme  qu’éprouve  le  malade  à  respirer,  à  la  sonorité  tympanique 
du  thorax,  lorsqu’on  frappe  avec  les  doigts,  et  au  courant  d’air 
que  l’on  constate  au  niveau  de  la  plaie.  11  ne  faut  jamais  introduire 
un  stylet  ou  une  sonde. 

Le  pronostic  est  grave,  car  le  malade  peut  succomber  à  l’hé¬ 
morragie,  à  la  dyspnée,  à  l’emphysème,  ou,  consécutivement,  à 
la  pleurésie. 

2°  Plaie  avec  blessure  du  poumofi.  —  Si  elle  est  étroite  et  n’oc¬ 
cupe  que  la  surface  du  poumon,  il  est  facile  de  la  méconnaître, 
quoiqu’il  survienne  d’ordinaire  quelques  cracliats  sanguinolents. 
Si  la  plaie  est  large  et  profonde,  de  gros  vaisseaux  sont  blessés  ; 
aussi  se  produit-il  une  hémoptysie  plus  ou  moins  abondante  qui 
peut  déterminer  rapidement  la  mort.  Comme  complications,  on 
rencontre  Vhémothorax^  ou  épanchement  du  sang  dans  la  plèvre, 
Vhémo pneumothorax  et  V emphysème. 

J®  Plaie  avec  blessure  du  cœur.  • — -  Lorsque  le  péricarde  seul 
est  blessé,  on  le  reconnaît  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours  par  la 
péricardite  qui  se  déclare.  —  Si  une  artère  coronaire  est  atteinte 
en  même  temps,  il  se  produit  une  hémorragie  qui  amène  la  mort 
quand  elle  ne  s’arrête  pas  sous  l’influence  d’une  syncope  ou  d’un 
caillot  sanguin,  —  Lorsque  les  fibres  musculaires  superficielles 
du  cœur  sont  divisées,  la  plaie  peut  guérir,  mais  il  se  déclare  sou¬ 
vent  une  myocardite.  —  Quand  la  blessure  intéresse  la  totalité  de 
la  paroi  du  cœur,  coupant  perpendiculairement  les  fibres  muscu¬ 
laires,  il  sort,  à  chaque  contraction,  un  jet  de  sang  qui  s’accumule 
dans  le  péricarde,  comprime  le  cœur  et  arrête  ses  battements, 
d’où  mort.  Celle-ci  arrive  plus  rapidement  quand  le  ventricule 
gauche  est  blessé. 

Plaies  avec  blessure  des  gros  vaisseaux.  —  Cette  plaie  est  très 
grave  et  détermine  une  mort  plus  ou  moins  rapide. 

•5®  Plaie  avec  blessure  du  diaphragme  et  des  viscères  abdominaux. 
—  Si  la  blessure  du  diaphragme  est  considérable,  il  se  produit  une 
forte  gêne  de  la  respiration,  une  douleur  locale  très  vive,  l’abdo- 
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men  est  affaissé  et  le  thorax  augmenté.  Si  la  plaie  est  petite,  il  n’y 
a  que  de  la  dyspnée  et  de  la  douleur  ;  ce  n’est  que  plus  tard  que 
surviennent  les  symptômes  produits  par  la  blessure  du  péritoine 
ou  des  viscères  :  péritonite,  jaunisse,  etc.  Le  pronostic  est  très 
grave. 

do  Plaie  avec  corps  étranger  dans  le  thorax,  —  Le  corps  étranger, 
balle,  lame  de  couteau,  éclat  de  bois,  etc.,  peut  s’enclaver  dans  les 
parois,  ou  se  porter  dans  les  parties  déclives  de  la  plèvre,  du  péri¬ 
carde,  ou  encore  pénétrer  dans  le  médiastin,  le  poumon,  le  cœur. 
Tl  engendre  une  violente  inflammation,  et  le  pronostic,  toujours 
grave,  est  néanmoins  variable. 

Traitement.  —  Dès  qu’un  individu  est  blessé,  on  regarde  si  la 
plaie  renferme  un  corps  étranger  et  on  l’enlève  si  c’est  facile,  sans 
débridement.  Lorsqu’une  hémorragie  abondante  se  déclare  on 
comprime  l’artère,  ou  bien  on  fait  la  ligature.  Puis  on  pratique 
l’occlusion  en  mettant  de  la  baudruche  gommée  qu’on  recouvre 
d’une  couche  de  collodion.  Le  malade  est  mis  ensuite  au  repos  le 
plus  absolu  ;  on  lui  défend  donc  non  seulement  de  bouger,  mais 
encore  de  parler.  Lorsque  le  poumon  est  blessé,  il  ne  faut  pas  faire 
l’occlusion  si  l’air  sort  librement  par  l’ouverture. 

Abcès  extra-thoraciques.  —  Us  présentent  les  mêmes  symp¬ 
tômes  que  les  phlegmons  en  général  (V.  p.  309).  On  les  soigne  de 
même  façon  et  on  les  ouvre  le  plus  tôt  possible. 

Fracture  du  sternum.  - —  Le  malade  se  plaint  d’une  douleur  au 
niveau  de  la  fracture.  Celle-ci  se  caractérise  par  des  craquements, 
du  gonflement  et  une  déformation  légère. 

Traitement.  —  Il  suffit  de  mettre  des  compresses  imbibées 
d’eau  blanche  ou  d’alcool  camphré,  d’appliquer  un  bandage  de 
corps  et  de  garder  le  repos  pendant  quelques  jours. 

» 

Luxation  du  sternum.  —  Elle  se  produit  entre  la  poignée  et 
le  corps  (V.  tome  i**",  p.  30)  ;  on  la  reconnaît  par  les  caractères  sui¬ 
vants  :  les  deux  premières  côtes  et  leur  cartilage  sont  enfoncés, 
les  autres  soulevés  ;  la  poignée  du  sternum  est  enfoncée  et  le  corps 
fait  saillie  ;  de  plus,  le  malade  a  la  tête  courbée  en  avant. 

Traitement.  —  Il  consiste  à  remettre  les  parties  en  face  ; 
pour  cela  on  porte  le  tronc  dans  l’extension  en  arrière,  et  avec 
la  main  on  exerce  une  pression  méthodique  de  haut  en  bas  sur 
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le^  sommet  du  corps  ;  lorsque  la  réduction  est  obtenue,  on  met  des 
'  compresses  sur  le  fragment  inférieur  et  on  applique  un  bandage 
de  corps. 

!  Fractures  de  la  clavicule.  —  La  clavicule  peut  se  fracturer  à 
^  la  suite  de  chocs  ou  de  chutes  directs,  ou  d’une  chute  sur  le  moi¬ 
gnon  de  l’épaule,  ou  encore  d’une  violente  contraction  musculaire 
(rare).  La  fracture,  qui  peut  être  simple  ou  compliquée,  transver¬ 
sale,  oblique,  comminutive,  siège  presque  toujours  à  l’uriion  du 
tiers  interne  avec  les  deux  tiers  externes. 

Symptômes.  —  La  douleur  est  si  vive  au  niveau  de  la  fracture, 
lorsque  le  malade  fait  le  plus  léger  mouvement,  que  celui-ci  prend 
une  attitude  particulière  :  il  incline  la  tête  du  côté  de  la  fracture, 
soutient  l’avant-bras  du  côté  fracturé  avec  la  main  du  côté  sain, 

I  et  son  épaule  déformée  est  sensiblement  abaissée.  On  sent  assez 
facilement  la  crépitation.  Lorsque  la  fracture  est  aux  extrémités, 
il  n’y  a  pas  de  déplacement  et  elle  peut  être  méconnue.  —  La 
consolidation  se  fait  au  bout  de  trente  à  trente-cinq  jours;  mais 
on  observe  assez  souvent  une  pseudarthrose  à  cause  de  la  dilTiculté 
de  maintenir  les  fragments  en  contact. 

Traitement.  —  Quand  il  n’y  a  pas  de  déplacement,  il  sullit  de 
maintenir  le  bras  immobile.  Dans  les  autres  cas,  après  avoir  bien 
mis  les  deux  bouts  en  présence,  il  faut  appliquer  le  bandage  de 
Mayor  (V.  cette  figure  aux  Bandages),  et  il  est  utile  que  le  malade 
porte  un  petit  coussin  dans  le  creux  de  l’aisselle. 

Luxations  de  la  clavicule.  - —  La  luxation  de  V extrémité  interne 
peut  se  produire  en  avant,  en  arrière  et  en  haut,  celle  de  VextrémiU 
externe,  en  haut  et  en  bas  (sus  et  sous-acromiale)  et  quelquefois 
sous  l’apophyse  coracoïde  (V.  tome  p.  33).  Il  est  rare  que  les 
deux  extrémités  soient  luxées  à  la  fois. 

1^  Luxation  interne  en  avant.  —  Elle  se  produit  lorsque  la 
partie  externe  de  l’os  est  projetée  violemment  en  arrière.  Les 
symptômes  sont  :  une  douleur  locale,  une  saillie  osseuse  au-devant 
du  sternum,  un  raccourcissement,  la  même  attitude  du  malade 
que  dans  la  fracture  et  une  diflîculté  dans  les  mouvements. 

Traitement.  —  On  fait  porter  les  épaules  en  arrière  et  l'on 
presse  sur  la  tête  de  la  clavicule  que  l’on  repousse  en  dehors,  en 
haut  et  en  arrière  ;  on  place  ensuite  un  bandage  à  ressort  dont  une 
pelote  est  sur  la  partie  luxée  et  l’autre  dans  le  dos. 
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2°  Luxation  interne  en  arrière.  —  Moins  fréquente,  elle  occa* 
sionne  une  douleur  locale  ;  l’épaule  est  en  avant  ;  le  creux  sus- 
claviculaire  effacé  et  les  mouvements  gênés.  —  On  fait  la  réduction 
comme  dans  la  précédente, 

3°  Luxation  interne  en  haut.  —  Plus  rare  encore.  La  tête  fait 
saillie  au-dessus  du  sternum  et  forme  une  dépression  au-dessous. 
Pour  la  réduire,  on  porte  l’épaule  en  dehors,  en  haut  et  en  arrière, 
puis  on  presse  directement  sur  la  clavicule.  On  maintient  la  réduc¬ 
tion  au  moyen  de  bandages  roulés  et  d’ouate. 

îfo  Luxation  externe  en  haut  ou  sus-acromiale.  —  L’extrémité 
de  l’os  forme  une  saillie  qui  dépasse  le  niveau  de  l’acromion  ; 
l’épaule  est  aplatie,  le  bras  allongé,  pendant  près  du  tronc,  et  les 
mouvements  pénibles.  —  On  la  réduit  en  élevant  le  bras,  le  por¬ 
tant  en  haut,  en  dehors  et  un  peu  en  arrière,  et  en  abaissant  en 
même  temps  la  clavicule.  Mais  la  contention  est  très  difficile. 

5®  Luxation  externe  sous-acromiale.  —  Elle  est  très  rare.  On 
constate  une  saillie  formée  par  l’acromion,  une  dépression  corres¬ 
pondant  à  la  clavicule  et  un  raccourcissement  de  cet  os.  —  On  tire 
doucement  l’épaule  en  dehors  et  en  arrière  et  on  fixe  le  coude 
contre  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  par  un  bandage  de  corps, 

6^  Luxation  externe  sous-coracoïdienne.  —  C’est  l’exagération 
de  la  précédente.  On  n’en  connaît  que  quelques  exemples. 

Fractures  des  côtes.  —  Ce  sont  les  septième  et  huitième  côtes 
qui  sont  fracturées  le  plus  souvent,  les  supérieures  étant  préservées 
par  les  muscles  et  les  inférieures,  mobiles,  cédant  aux  influences 
extérieures.  Les  symptômes  sont  :  une  douleur  locale  très  vive, 
s’exaspérant  par  la  pression  et  par  les  mouvements  respiratoires, 
quelquefois  des  craquements  et  de  la  crépitation. 

La  complication  la  plus  fréquente  est  la  pleurésie  ;  viennent 
ensuite  l’hémoptysie,  femphysème,  la  pneumonie.  La  consolida¬ 
tion  dans  les  cas  simples  se  fait  dans  l’espace  de  vingt-cinq  à 
trente  jours. 

Le  traitement  consiste  tout  simplement  à  mettre  une  large 
bande  de  sparadrap  tout  autour  du  corps  du  malade,  ou  un  ban¬ 
dage  de  corps  au  niveau  du  tiers  inférieur  du  sternum. 

Fractures  de  l’omoplate.  —  La  fracture  peut  atteindre  le  corps 
de  l’omoplate,  le  col  et  la  cavité  glénoîde,  l’acromion  et  l’apophyse 
coracoïde  (V.  tome  p.  33).  Les  symptômes  de  la  fracture  du 
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corps  et  de  l’apophyse  coracoïde  sont  peu  caractéristiques,  car  la 
douleur  n’est  point  un  signe  suflisaot  et  il  n’existe  pas  toujours 
d’ecchymose.  Ceux  de  la  fracture  de  l’acromion  sont  :  douleur 
accrue  par  les  mouvements  du  bras,  ecchymose,  mobilité  anor¬ 
male,  déformation  et  crépitation. 

Comme  traitement,  il  faut  immobiliser  complètement  l’épaule 
au  moyen  de  l’écharpe  de  Mayor.  La  consolidation  demande  de 
trente  à  quarante  jours. 

Tumeurs.  —  Ce  sont  des  lipomes,  des  kystes,  des  exostoses, 
n’olTrant  rien  de  particulier  (V.  ces  mots). 

§  2.  —  Maladies  des  mamelles. 

Contusions.  —  Plaies.  —  Engorgement  laiteux-  —  Gerçures,  crevasses.  —  UIcé' 
rations  syphîliticjues.  - —  Phlegmons  ou  abcès*  —  Fistules.  —  Tumeurs 
bénignes;  galactocèle,  kystes,  tumeurs  tuberculeuses,  calcaires,  lipomes*  — 
Adénomes  ou  tumeurs  adénoïdes*  —  Névromes,  névralgies*  —  Tutneurs  can¬ 
céreuses,  cancer  du  sein* 

Contusions.  —  La  douleur  est  très  vive,  lancinante,  augmen¬ 
tant  par  la  pression.  II  y  a  une  ecchymose  lorsque  la  contusion  a 
été  un  peu  forte.  —  La  contusion  légère  guérit  rapidement  à  l’aide 
de  compresses  d’eau  blanche,  ou  de  cataplasmes  arrosés  de  lauda¬ 
num  si  la  douleur  est  exagérée.  On  peut  même  dans  ce  cas,  et 
lorsqu’il  y  a  du  gonfiement,  faire  après  des  frictions  avec  la  pom¬ 
made  mercurielle,  ou  iodurée  (3  gr.  d’iodure  de  potassium  pour  30). 

Plaies.  —  Ces  plaies  peuvent  donner  lieu  à  des  hémorragies 
très  abondantes  et  provoquer  des  érysipèles.  —  l’raitement  des 
plaies  (p.  265  et  suivantes). 

Engorgement  laiteux.  —  Souvent,  quelques  jours  après  l’accou¬ 
chement,  le  sein  devient  dur,  inégal,  bosselé,  douloureux.  —  11 
faut  se  hâter  de  combattre  cet  engorgement  au  moyen  de  fomen¬ 
tations  chaudes  et  de  compresses  imbibées  d'huile  de  camomille 
camphrée.  Si  toute  la  glande  est  enflammée,  on  ne  doit  pas  donner 
le  sein  malade  à  l’enfant,  mais  faire  sortir  le  lait  doucement  avec 
un  tire-lait. 


Gerçures,  crevasses.  —  Les  gerçures  sont  situées  sur  l’aréole 
ou  à  la  base  du  mamelon.  Elles  sont  très  douloureuses  et  peuvent 
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provoquer  des  abcès.  —  On  les  prévient  en  lavant  le  bout  du  sein 
avec  de  l’eau  alcoolisée,  en  évitant  le  contact  de  l’air  et  en  passant 
une  couche  de  pommade  à  la  teinture  de  myrrhe,  après  avoir  bien 
lavé  avec  de  l’eau  boriquée  après  chaque  tétée;  on  fait  aussi  des 
onctions  avec  du  beurre  de  cacao.  Quand  les  crevasses  sont  Formées, 
il  faut  les  cautériser  avec  le  crayon  au  nitrate  d’argent,  recouvrir 
le  mamelon  avec  de  la  baudruche  percée  de  trous  et  fixée  tout 
autour  à  l’aide  de  collodion  élastique;  enfin  on  met  un  bout  de 
sein  en  caoutchouc  si  la  douleur  est  intolérable.  On  peut  encore 
badigeonner  le  mamelon  avec  le  linimcnt  suivant  : 

Orthoforme  5  gr*  —  Ether  sulfurique,  q,  s.  pour  dissoudre 

Huile  d'amandes  douces  20  gr. 

ou  toucher  à  l’alcool  à  90“,  et  passer  une  couche  de  la  pommade 
composée  de  sto vaine  0  gr.  20,  baume  du  Pérou  1  gr.,  lanoline 
20  gr. 

Ulcérations  syphilitiques.  — Voir  tome  iv«. 

Phlegmons  ou  abcès,  —  Ces  phlegmons  sont  sous-mammaires^ 
sus- mammaires,  ou  intra-manimaires.  Ils  se  montrent  chez  les 
femmes  qui  relèvent  de  couches,  surtout  chez  celles  qui  allai¬ 
tent  et  plus  souvent  encore  chez  colles  qui  cessent  de  nourrir 
l’enfant  au  bout  de  quelques  semaines.  Quand  ils  commencent  à 
be  former,  la  malade  se  plaint  d’une  douleur  très  vive  s’accompa¬ 
gnant  d’une  tuméfaction  et  d’une  rougeur  de  la  peau  ;  plus  tard 
le  point  central  rougit  encore,  devient  mou,  et  l’abcès  est  formé. 
—  Wabcès  sus-mammaire  siège  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare 
la  glande  de  la  peau;  il  a  la  grosseur  d’un  œuf  et  s’ouvre  sponta- 
nément  dans  le  courant  de  la  deuxième  semaine.  — •  U abcès  sous- 
mammaire  occupe  le  tissu  cellulaire  situé  entre  le  grand  pectoral 
et  la  glande;  il  peut  contenir  une  grande  quantité  de  pus  ;  celui-ci 
se  produit  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours.  —  ]Jabcès  intra¬ 
mammaire  est  souvent  multiple;  il  est  presque  toujours  précédé 
par  un  engorgement  laiteux,  et  il  ne  suppure  que  vers  le  dixième 
jour.  La  fièvre  est  assez  légère  dans  le  premier  et  le  second  cas, 
très  vive  dans  le  dernier.  Le  pronostic  n’est  pas  bien  grave. 

Traitement.  —  On  doit  tout  d’abord  chcrclier  à  obtenir  la 
résolution  et  pour  cela  on  fait  des  frictions  avec  l’onguent  napo¬ 
litain,  une  pommade  iodurée,  on  pratique  des  injections  de  vaccin 
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antipyogèiie.  On  calme  la  douleur  avec  des  cataplasmes  de  farine 
de  lin  laudanisés.  Dès  que  la  fluctuation  est  manifeste  il  faut  ouvrir 
et  faire  autant  d’ouvertures  qu’il  y  a  de  foyers  purulents.  La  mère 
peut  continuer  à  allaiter  quand  il  s’agit  d’un  abcès  sus  ou  sous- 
mammaire;  quand  c’est  J’intra-mammaire,  il  est  plus  prudent 
de  s’abstenir. 

Fistules.  —  Elles  consistent  en  un  orifice  anormal  laissant 
couler  du  lait»  de  la  sérosité  ou  du  pus.  La  fistule  laiteuse  est  con¬ 
sécutive  à  un  abcès  du  sein  ;  la  séro- muqueuse  est  produite  par  de 
petits  kystes  s’ouvrant  à  l’extérieur;  la  purulente  succède  à  un 
abcès.  •“  Ces  fistules  sont  traitées  par  la  compression  et  la  cau¬ 
térisation. 

Tumeurs  bénignes.  —  On  entend  par  tumeurs  bénignes  celles 
qui  peuvent  guérir  sans  opération,  ne  récidivent  pas  lorsqu’on 
les  a  opérées  complètement  et  n’exerccat  aucune  influence  sur 
’économie.  Ce  sont  les  tumeurs  laiteuses,  les  kystes^  les  tumeurs 
tuberculeuses,  calcaires,  les  lipomes,  les  adénomes  ou  tumeurs  adé¬ 
noïdes. 

Tumeur  laiteuse  ou  galactocèle,  —  Elle  ne  peut  se  produire 
que  pendant  la  lactation,  soit  parce  que  le  lait  s’est  répandu 
dans  le  tissu  mamellaire,  après  avoir  perforé  un  des  canaux  ga- 
lactophores,  soit  parce  qu’un  de  ces  conduits  étant  oblitéré,  le 
lait  s’accumule  en  arrière,  formant  un  kyste  laiteux.  Le  lait  ne 
reste  pas  toujours  liquide,  il  peut  prendre  la  consistance  du 
beurre  ou  du  fromage  et  former  une  tumeur  bnlyrcuse  ou  caséeuse. 
La  douleur  est  peu  intense,  la  peau  normale;  enfin,  on  constate 
de  la  fluctuation  lorsque  la  tumeur  reste  liquide,  et  de  la  tumé¬ 
faction.  —  La  première  chose  à  faire,  c’est  de  sevrer  l’enfant.  Si 
cela  ne  suffit  pas,  il  faut  opérer. 

Kystes.  —  Ce  sont  de  petites  tumeurs  dures,  mobiles,  indo¬ 
lores,  bosselées  quelquefois,  se  développant  plus  ou  moins  len¬ 
tement  et  pouvant  acquérir  un  volume  considérable.  Pas  de 
symptômes  généraux.  Le  diagnostic  est  assez  diflicdle.  —  Le 
traitement  médical  est  impuissant;  il  n’y  a  donc  que  l’operation. 

Tumeurs  liiberculeuses,  calcaires.  Lipomes,  — -  Les  tumeurs 
tuberculeuses,  ayant  à  peu  près  le  volume  d’une  noisette,  sont 
très  rares.  11  en  est  do  même  des  tumeurs  calcaires.  Quant  aux 
lipomes,  ils  ne  diflèrent  pas  de  ceux  des  autres  régions  (V.  p.  294), 
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Adénomes  ou  tumeurs  adénoïdes.  —  Ces  tumeurs  ont  reçu  un 
grand  nombre  de  dénominations  :  tumeurs  fibreuses,  fibrineuses, 
corps  fibreux,  tumeur  mammaire  chronique,  hypertrophie  glan¬ 
dulaire,  etc.  Elles  sont  beaucoup  plus  fréquentes  chez  les  femmes 
qui  n’ont  pas  eu  d'enfants  et  se  montrent  avant  quarante  ans.  — 
Leur  début  est  insensible.  On  sent  une  petite  tumeur  mobile, 
roulante,  sans  adhérence  avec  la  peau  et  les  muscles  profonds,  à 
surface  inégale,  indolore.  La  santé  générale  est  bonne.  —  La  marche 
est  lente  et  la  tumeur  reste  quelquefois  stationnaire  pendant  plu¬ 
sieurs  années.  A  la  fin,  elle  peut  s’ulcérer. 

"fn.^iTEMENT.  — Lorsque  l’adénome  ne  dépasse  pas  le  volume 
d’une  noix,  on  fait  des  frictions  matin  et  soir  avec  la  pommade 
suivante  :  iodure  de  potassium  4  gr.,  iode  50  centigr.,  vaseline 
30  gr.,  et  la  malade  prend  en  même  temps  une  cuillerée  à  bouche, 
matin  et  soir,  de  :  iodure  de  potassium  10  gr.,  sirop  de  feuilles 
de  noyer  300  gr.  Ce  traitement  doit  être  continué  pendant  plu¬ 
sieurs  mois.  La  compression  est  quelquefois  utile.  Si  ces  moyens  ne 
réussissent  pas,  il  faut  recourir  à  l’extirpation, 

Névromes.  Névralgies,  —  Les  névromes  sont  des  nodosités  ou 
tumeurs  de  la  grosseur  d’un  pois,  disséminés  au  pourtour  de  la 
glande.  Ils  occasionnent  des  douleurs,  le  plus  souvent  intermit¬ 
tentes,  mais  profondes,  lancinantes,  irradiant  vers  l’épaule,  fais¬ 
selle,  le  dos.  ■ —  On  combat  ces  douleurs  avec  un  cachet  de  50  cen¬ 
tigr.  de  sulfate  de  quinine  par  jour  ;  avec  des  injections  de  mor¬ 
phine,  des  aiiplications  de  chloroforme,  de  collodion  élastique 
additionné  de  chlorydrate  de  morphine  à  1  pour  33. 

Tumeurs  cancéreuses.  Cancer  du  sein.  —  Le  cancer  du  sein, 
très  fréquent,  se  présente  surtout  sous  les  formes  de  squirrke  et 
encepkaloïde  (V.  p.  294).  Les  causes  sont  inconnues  ;  cependant, 
l’hérédité  joue  un  très  grand  rôle.  L’apparition  a  lieu  surtout  à 
partir  de  quarante  ans. 

Symi'ïümes.  “  Le  début  est  lent,  et  généralement  la  femme  ne 
s'aperçoit  de  la  tumeur  que  lorsqu’elle  est  déjà  grosse,  A  ce  moment, 
elle  est  souvent  le  siège  d’une  douleur  lancinante  ;  la  peau  a  sa 
couleur  normale,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  contracter  des  adhérences 
avec  la  tumeur.  Les  veines  sous-cutanées  deviennent  variqueuses 
et  se  dessinent  bien  sous  la  peau.  La  tumeur  se  fixe,  bientôt,  aux 
parties  profondes.  Elle  est  irrégulière,  bosselée,  douloureuse  à  la 
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pression.  Après  plusieurs  mois,  la  peau  devient  rouge  dans  une 
partie,  se  fendille,  s*ulcère.  La  plaie  s’agrandit  tous  les  jours,  ses 
bords  se  renversent,  et  on  voit  suinter  un  liquide  fétide,  ichoreux. 
Des  hémorragies  se  produisent  souvent,  donnant  une  coloration 
noire  à  Tulcère.  En  même  temps,  les  ganglions  de  l’aisselle  s’en¬ 
gorgent,  deviennent  durs,  adliérents  ;  le  bras  se  tuméfie  plus  ou 
moins.  A  cette  période,  la  santé  de  la  malade  s’altère  profondé¬ 
ment,  elle  maigrit  et  prend  la  couleur  jaune  paille  caractéristique. 
La  mort  survient  au  bout  de  quelques  mois  à  deux  ans,  si  le  cancer 
est  abandonné  à  lui-même. 

Diagnostic.  —  On  peut  confondre  Vadénome  avec  le  cancer. 
Voici  les  traits  distinctifs  :  la  tumeur  cancéreuse  adhère  aux  plans 
profonds  et  à  la  peau;  l’adénome  est  mobile;  Tulcèrc  cancéreux  a 
les  bords  renversés  et  durs,  il  saigne  avec  une  facilité  extrême  et 
laisse  suinter  un  liquide  sanieux,  fétide  ;rulc6re  de  l’adcnonie,  qui 
s’observe  beaucoup  plus  rarement,  saigne  peu  et  donne  nais¬ 
sance  à  une  véritable  suppuration; en  outre,  les  ganglions  ne  sont 
pas  engorgés,  ou,  du  moins  fort  peu,  tandis  qu’ils  le  sont  toujours 
dans  le  cancer.  Le  squirrhe  présente  une  dureté  considérable 
relativement  à  celle  que  l’on  constate  dans  V encéphaloïde. 

I’raitement.  —  l’uisque  le  cancer  ne  pardonne  jamais,  il  faut 
l’opérer  le  plus  tôt  possible  :  l’extirpation  seule,  en  effet,  peut 
retarder  la  terminaison  fatale  de  cinq,  dix,  quinze  ans,  et  même 
davantage,  lorsqu’une  seconde  opération  est  possible. 

§  3.  —  Maladies  de  la  région  dorsale. 

Fracture  dps  vertèbres.  —  Carie  vertébrale  ou  mal  de  Pott.  —  Déviation  de 
la  colonne  vertébrale.  —  Ilydrorachis  ou  spina-bifida.  —  Lumbago.  — 
Tour  de  reins.  —  Pleurodynie.  —  Névralgie  lombo-abdominale. 

Fracture  des  vertèbres,  —  Les  vertèbres  peuvent  être  frac¬ 
turées  direclemenl  par  un  choc  reçu  sur  la  partie  postérieure  de 
la  colonne  vertébrale,  ou  bien  par  une  balle,  etc.  Elles  le  sont 
indireclement  à  la  suite  d’une  chute  sur  la  tête,  le  siège,  les  genoux, 
les  pieds.  Comme  symptômes.,  on  constate  une  douleur  locale 
exaspérée  par  la  pression,  de  la  déformation  lorsque  les  fragments 
sont  déplacés,  de  la  paraplégie,  c’est-à-dire  de  la  paralysie  de 
la  moitié  inférieure  du  corps,  s’accompagnant  souvent  de  la 
paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie,  enfin,  assez  souvent,  de  la 
myélite. 
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Dans  les  fractures  directes  et  sans  complications,  ia  guérison 
peut  arriver  assez  vite;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les 
fractures  indirectes,  et  la  terminaison  est  ordinairement  funeste. 
La  mort  est  instantanée  si  la  fracture  siège  au-dessus  de  la  troi¬ 
sième  vertèbre  cervicale;  elle  se  produit  au  bout  do  quelques 
heures  si  elle  est  au  niveau  de  cette  troisième  vertèbre;  au  bout 
d’un  temps  très  long  si  elle  siège  plus  bas. 

Traitement,  —  Le  traitement  consiste  à  coucher  le  blessé  sur 
un  lit  horizontal,  dur,  la  tête  basse,  et  à  immobiliser  la  colonne 
vertébrale  à  l’aide  de  la  gouttière  de  Bonnet.  S’il  existe  tm  dépla¬ 
cement  osseu.x,  on  essaye  la  réduction,  et  l’on  peut  intervenir 
chirurgicalement  pour  enlever  des  esquilles  ou  pour  supprimer  une 
compression  médullaire.  On  donne  en  même  temps  des  purgatifs 
répétés. 

Carie  vertébrale  ou  niai  de  Pott-  —  Cette  maladie,  propre 
à  l’enfance,  est  caractérisée  par  des  altérations  diverses  des  ver¬ 
tèbres,  des  liens  fibreux  qui  les  unissent,  par  l’incurvation 
consécutive  de  la  colonne  vertébrale  et  la  formation  d’abcès  par 
congestion.  Elle  paraît  se  développer  chez  les  lymphatiques,  les 
scrofuleux,  surtout  sous  l’influence  de  causes  débilitantes.  Le 
traumatisme  favorise  son  apparition  ;  il  en  est,  de  même  des  fiè¬ 
vres  éruptives,  de  la  coqueluche.  L’agent  infectieux  est  le  bacille 
de  la  tuberculose. 

Symptômes.  —  Le  début  est  lent,  insidieux.  Une  douleur  d’in¬ 
tensité  variable  apparaît  après  un  certain  temps  au  niveau  du 
point  malade,  douleur  irradiant  sur  les  côtés  et  s’exaspérant 
par  la  pression.  L’enfant  éprouve  quelque  difliculté  à  faire  de 
grands  mouvements,  et  surtout  à  fléchir  la  colonne  vertébrale.  A 
ce  moment,  se  produit  le  symptôme  capital  du  mal  de  Pott,  la 
gibbosité^  qui  est  caractérisée  par  une  courbe  plus  ou  moins 
angulaire  résultant  de  la  propulsion  en  arrière  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  vertèbres.  Elle  est  presque  constante  dans  le  mal  de  Pott 
dorsal,  très  fréquente  à  la  région  lombaire,  rare  à  la  légion  cer¬ 
vicale.  F^lle  peut  se  former  bnisquonient  à  la  suite  d’un  trauma¬ 
tisme  ou  d’un  effort,  mais,  le  plus  souvent,  elle  s’établit  d’une 
manière  progressive.  Les  abcès  par  congestion  se  forment  pres¬ 
que  toujours  en  même  temps  que  la  gibbosité.  Ils  n’altèrent  pas 
la  couleur  de  la  peau  et  présentent  de  la  fluctuation.  Enfin,  il  se 
produit  assez  fréquemment  un  affaiblissement  des  membres  infé- 
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rieurs  pouvant  aller  jusqu’à  la  paraplégie,  par  suite  de  la  com¬ 
pression  de  la  moelle  et  de  la  dyspnée,  de  la  toux  parce  que 
l’incurvation  de  la  colonne  vertébrale  comprime  les  viscères 
thoraciques. 

Cette  affection,  qui  marche  lentement,  peut  persister  pendant 
plusieurs  années.  Elle  se  termine  ordinairement  par  la  guérison, 
si  le  malade  est  soigné  à  temps. 

Traitement.  —  L’enîant  doit  être  mis  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  hygiéniques,  et  prendre  2  à  6  cuillerées  à  bouche  tous  les 
jours  d’huile  de  foie  de  morue,  ou  des  préparations  iodurées, 
phosphatées,  du  sirop  d’iodure  de  fer.  Localement,  on  applique 
des  pointes  de  feu,  des  vésicatoires.  Mais  la  base  essentielle  du 
traitement  est  l’immobilisation  complète  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  jusqu’à  réparation  osseuse  complète,  ce  qui  peut  demander 
plusieurs  années.  Quant  à  la  gibbosité,  on  cherche  à  la  faire  dispa¬ 
raître  avec  l’appareil  de  suspension  de  Sayre.  Calot  de  Berck 
préconise  le  redressement  en  une  seule  séance,  sous  le  chloroiorme. 
La  paralysie  est  combattue  par  l’électricité,  les  bains,  l’hydrothéra¬ 
pie,  et  la  noix  vomique  à  rintérieur.  Lorsque  l’alicès  se  forme,  il 
faut  d’abord  essayer  d’obtenir  la  résorption  du  pus  par  la  compres¬ 
sion  ou  l’application  de  vésicatoires  ;  si  on  ne  réussit  pas,  on  a 
recours  à  l’opération,  ou  à  la  ponction  des  abcès,  avec  injections 
consécutives  d’huile  ou  d’éther  iodoformés.  Le  séjour  au  bord  de  la 
mer  est  très  recommandable. 

Déviation  de  la  colonne  vertébrale.  —  Ces  déviations  sont  de 
simples  incurvations  anormales,  ne  résultant  pas  d’une  maladie 
des  vertèbres  ou  de  leurs  moyens  d’union,  et  se  montrant  princi¬ 
palement  chez  les  jeunes  sujets.  On  distingue  la  déviation  pos¬ 
térieure,  qipkose;  l’antérieure,  lordose;  la  latérale,  scoliose. 

Dans  la  cyphose  (xucpôç,  courbe),  la  colonne  vertébrale  décrit 
une  courbe  à  convexité  postérieure;  c’est  Vexciirvalion  (de  ex, 
en  dehors),  l’individu  est  bossu,  son  cou  paraît  raccourci;  sa 
tête  est  enfoncée  entre  les  épaules  et  le  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  de  la  poitrine  augmenté. 

Dans  la  lordose  (de  XopSàç,  penché),  la  courbure  est  à  con¬ 
vexité  antérieure,  c’est  Vincurvaüon  (de  in,  en  dedans).  Cette 
déviation,  assez  rare,  est  presque  toujours  d’origine  musculaire. 

Dans  la  scoliose  (de  oxoXlo;,  tortueux),  la  courbure  du  rachis 
est  latérale;  c’est  la  plus  fréquente.  L’épaule  est  plus  élevée  du 
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côté  de  la  convexité  de  la  courbure  latérale,  tandis  que  la  hanche 
du  même  côté  est  abaissée.  —  On  observe  la  cyphose  et  la  sco¬ 
liose  chez  les  enfants  atteints  de  faiblesse  congénitale  ou  acquise 
dés  muscles  du  tronc,  et  surtout  à  la  suite  d’attitudes  vicieuses 
(V.  tome  II,  p,  542). 

Traitement.  “  Il  faut  fortifier,  au  moyen  de  la  gymnastique, 
les  muscles  affaiblis  ;  et  faire  faire  au  tronc  les  mouvements  en 
sens  inverse  de  la  déviation.  Le  corset  do  Sayre  est  utile.  Bilhaut 
préfère,  surtout  dans  la  scoliose,  le  redressement  progressif.  La 
manœuvre  doit  se  faire  lentement,  régulièrement,  et  la  force  de 
traction  reste  proportionnée  à  la  résistance  du  sujet,  à  son  âge 
et  à  l’importance  de  la  g  bbosité.  On  applique  après,  directement 
sur  la  peau,  un  appareil  plâtré. 

Hydrorachis  ou  spina-bifida.  — -  L’hydrorachis  (de  ôStüp,  eau, 
et  pàxt;,  épine  dorsale)  ou  spina-bifida  {spina,  épine,  bifida^  divisé 
en  deux)  est  une  tumeur  congénitale,  liquide,  siégeant  à  la  partie 
postérieure  du  rachis  et  consécutive  à  une  division  osseuse  qui 
laisse  échapper  les  membranes  de  la  moelle  et  une  partie  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

Le  spina-bifida  peut  siéger  sur  toute  la  longueur  de  la  colonne 
vertébrale,  mais  on  l’observe  surtout  à  la  région  lombaire  et  à  la 
région  sacrée.  Il  est  le  résultat  d’un  arrêt  de  développement  des 
os  pendant  la  période  d’ossification. 

La  tumeur,  plus  ou  moins  volumineuse,  est  simple  ou  bilobée, 
rosée  et  transparente  ;  elle  est  recouverte  par  la  peau,  qui  peut 
manquer  cependant.  On  la  voit  s’affaiser  pendant  le  repos,  et  se 
tendre,  devenir  dure  lorsque  l’enfant  pousse  des  cris.  Enfin,  elle 
est  en  partie  réductible  par  la  pression  ;  seulement,  si  cette  dernière 
est  exagérée,  elle  provoque  des  convulsions. 

L’iiydrorachis  peut  guérir  spontanément  par  la  rupture  de  la 
tumeur  et  la  formation  d’une  cicatrice,  ou  bien  par  oblitération 
du  pédicule  ;  mais,  ordinairement,  l’enfant  maigrit  et  meurt  épuisé. 

Traitement.  — -  On  protège  la  tumeur  à  l’aide  d’une  plaque  et 
d’un  bandage  appropriés.  Si  on  exerce  en  môme  temps  la  com¬ 
pression,  la  guérison  est  possible.  Le  traitement  chirurgical  donne 
rarement  de  bons  résultats. 


Lumbago,  —  C’est  .le  rhumatisme  de  la  région  lombaire.  La 
douleur  survient  brusquement,  très  souvent  sous  l’influence  du 
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froid,  et  occupe  généralement  toute  la  masse  sacro-lombaire  ;  le 
plus  petit  mouvement  du  tronc  la  rend  intolérable  ;  la  pression 
la  calme  un  peu.  La  maladie  dure  de 'six  à  dix'jours. 

On  la  combat  avec  des  frictions  excitantes  :  alcool  camphré 
et  essence  de  térébenthine  mélangés  par  parties  égales  ;  huile  de 
camomille  camphrée  60  gr.,  ammoniaque  ou  chloroforme  10  gr., 
on  applique  des  ventouses,  des  vésicatoires,  des  pointes  de  feu. 
Si  ta  douleur  est  trop  forte,  on  fait  des  injections  hypodermiques  ; 
d’antipyrine  30  centîgr.,  de  morphine,  de  cocaïne,  de  Raly sérum,  de 
Naïodine.  Les  bains  de  vapeur,  les  douches,  sont  aussi  très  utiles 
(V,  page  71). 

Tour  de  reins.  —  Lorsqu’à  la  suite  d’un  effort  violent,  d’un 
mouvement  brusque,  une  douleur  très  vive  se  manifeste  dans 
les  reins,  douleur  s’exaspérant  quand  on  remue,  on  a  un  tour  de 
reins.  La  douleur  est  due  à  la  rupture  de  plusieurs  fibres  muscu¬ 
laires.  Il  est  donc  facile  de  ne  pas  le  confondre  avec  le  lumbago. 

Le  repos,  8  à  10  ventouses  scarifiées,  ou  des  cataplasmes  très 
chauds  dès  le  début,  puis  des  frictions  excitantes,  cela  suffit 
pour  amener  la  guérison. 

Pleurodynie.  —  La  pleurodynie  (de  TrXcupà,  côté,  et  oSéviQ, 
douleur)  est  le  rhumatisme  des  muscles  de  la  paroi  thoracique. 
La  douleur  se  produit  brusquement,  mais  elle  ne  s’accompagne 
ni  de  fièvre,  ni  de  frissons,  comme  cela  arrive  lorsqu’une  pneu¬ 
monie  ou  une  pleurésie  doivent  se  déclarer.  Elle  est  violente  et 
s’exaspère  par  la  pression,  les  mouvements,  les  efforts  de  la  toux, 
l’inspiration,  ce  qui  fait  que  le  malade  respire  avec  difficulté. 
L’afTection  dure  quelques  jours.  Elle  se  distingue  de  la  névralgie 
intercostale,  parce  que  dans  celle-ci  la  douleur  suit  le  trajet  du  nerf. 

On  la  traite  en  faisant  des  frictions  avec  de  la  flanelle  imbibée 
de  liniments  laudanisés  ou  chloroformés,  ou  avec  une  pommade 
belladonée.  Si  la  douleur  est  trop  violente,  on  pratique  des  in¬ 
jections  de  morphine  ou  on  applique  des  \’'entouse3  scarifiées. 
(V,  Lumbago.) 

Névralgie  lombo-abdominale,  —  Cette  névralgie  siège  ordi¬ 
nairement  d’un  seul  côté.  La  douleur  est  très  vive  et  irradie  vers 
l’abdomen. 

Comme  traitement  :  cataplasmes  laudanisés  très  cbatids,  in- 
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jectioiis  de  morphine,  vésicatoires  volants,  coUodion  élastique 
additionné  de  1  gr.  de  morphine  pour  30,  ou  de  2  à  3  gr.  d’iodo- 
forme;  potion  avec  1  gr.  d’alcoolature  de  racine  d’aconitj  sulfate 
de  quinine. 

Névralgie  intercostale.  —  Cette  aiTeclion  est  plus  fréquente 
chez  les  femmes  que  chez’ les  hommes,  et  on  fobserve  aussi  à  la 
suite  des  maladies  de  la  plèvre,  des  poumons,  du  zona.  Outre  le» 
symptômes  communs  à  toutes  les  névralgies,  elle  présente  trois 
points  douloureux  :  un  en  arrière,  près  de  la  sortie  du  nerf;  un 
sur  le  côté,  vers  la  partie  moyenne  de  l’espace  intercostal;  le 
troisième  au  bord  externe  du  sternum.  Les  élancements  doulou¬ 
reux  sont  très  pénibles  et  gênent  la  respiration. 

Traitement  des  névralgies. 

* 

§  4.  —  Maladies  des  méninges  et  de  la  moelle. 

Méningite  spinale,  ■ —  Hémorragie  des  méninges  ou  hématorrachis.  —  Hémor¬ 
ragie  de  la  moelle  ou  hématomyélie.  —  Compression  et  tumeurs  de  la 
moelle.  - —  Congestion.  —  Anémie  et  ramollissement.  —  Poliomyélite  anté¬ 
rieure  aigue  ou  paralysie  infantile.  —  Poliomyélite  antérieure  subaigue  ou 
paralysie  générale  spinale  antérieure.  —  Paralysie  ascendante  aiguë.  — 
Tabès  dorsal  spasmodique.  —  Sclérose  latérale  amyotrophique,  —  Ataxie 
locomotrice  progressive,  —  Ataxie  héréditaire  ou  maladie  de  Friedreîch, 
—  Atrophie  musculaire  progressive.  —  Sclérose  en  plaques.  —  Myélite* 
diffuses  aigues.  —  Myélites  diffuses  chroniques. 

Méningite  spinale.  —  L’inflammation  seule  des  enveloppe» 
de  la  moelle  est  rare.  Elle  est  souvent  associée  à  la  myélite  ou  à 
la  méningite  cérébrale.  Ses  causes  sont  :  le  froid,  le  trauma¬ 
tisme,  la  suppression  d’un  flux  habituel,  la  carie  vertébrale,  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  l’alcoolisme,  la  syphilis. 

La  méningite  aigue  débute  par  de  la  fièvre.  Puis  vient  une 
période  d’excitation  qui  dure  de  un  à  quatre  jours  et  pendant 
laquelle  on  constate  une  douleur  dans  le  rachis  augmentant  par 
la  pression  et  les  mouvements,  une  hyperesthésie  intense,  des 
contractures,  de  la  constipation  et  de  la  dysphagie.  Pendant  la 
période  de  dépression,  la  douleur  diminue,  mais  il  se  produit  de 
la  paraplégie,  de  l’anesthésie  et  de  l’incontinence.  La  guérison 
arrive  en  une  ou  plusieurs  semaines;  ou  bien  la  maladie  passe  a 
l’état  chronique;  la  mort  a  lieu  par  asphyxie. 

La  méningite  cJironiqiie  présente  les  mêmes  symptômes,  mais 
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moins  violents.  La  phase  do  dépression  est  très  lente,  la  guérison 
fort  rare. 

Un  ne  confondra  pas  lu  méningite  spinale  avec  Ja  myélite  aiguë 
ou  chronique,  ces  deux  maladies  occasionnant  des  douleurs  et  des 
contractures  moins  intenses  et  des  paralysies  plus  complètes  en 
même  temps  que  des  troubles  trophiques  (atrophie  musculaire}. 

Le  Irailenieni  est  lo  même  que  celui  de  la  méningite  cérébrale 
{\\  p.  352). 


Hémorragie  des  méninges.  —  U hématorrachis  (de  aliaa,  sang, 
et  pax^;,  épine  dorsale)  est  causé  par  un  Lranmatisine,  une  con¬ 
gestion  de  la  moelle,  la  rit|)ture  d’un  anévrysme,  il  donne  lieu 
à  une  paralysie  secondaire,  quand  Tliémorragie  est  brusque  et 
abondante  ;  sinon,  après  des  phénomènes  d'excitation  (douleurs 
rachidieiiiios,  contractures  dans  les  membres  inférieurs)  il  se  pro¬ 
duit  de  la  paraplégie  et  de  l’anesthésie  dans  la  moitié  inférieure 
du  corps. 

Gomme  Iraitement,  on  pratique  trabord  une  saignée,  ou  bien 
on  applique  des  ventouses  scari liées  ;  on  donne  ensuite  des  purga¬ 
tifs  et  on  recommande  le  repos  le  plus  absolu.  Lorsque  la  guérison 
a  lieu,  ce  qui  est  très  rare,  le  malade  reste  infirme. 


Hémorragie  de  la  moelle,  —  hématomyélie  est  rare.  Cette 
liémorragie  débute  brusquement  par  une  paralysie  des  quatre 
membres,  si  la  lésion  occupe  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  des 
membres  inférieurs  seulement  dans  le  cas  contraire.  La  mort  sur¬ 
vient  très  rapidement  dans  le  premier  cas  et  très  souvent  dans 
le  second.  —  Elle  se  distingue  :  de  V kémator rachis  qui  donne  lieu 
à  des  phénomènes  d’excitation  ;  de  Vkémorragie  cérébrale  qui 
présente  des  troubles  intellectuels. 

Le  traitement  consiste  en  émissions  sanguines  et  révulsifs  le 
long  de  la  colonne  vertébrale. 


Compression  et  tumeurs  de  la  moelle.  —  La  compression  de  la 
moelle  peut  être  produite  par  certaines  lésions  des  vertèbres  (frac¬ 
tures,  exostose,  carie,  mal  de  I^ott)  ou  par  des  tumeurs  des 
méninges  ou  de  la  moelle  (gliomes,  tubercules,  sarcomes,  carcinomes, 
gommes  sypliilitiques,  tumeurs  à  échinocoques,  névromes,  fibromes, 
myxomes,  etc.). 

Dans  la  compression  de  la  moelle  dorso-lombaire,  on  constate 

Mi^n,  TRAT.  in.  —  31. 
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des  douleurs  rachidiennes,  de  la  paraplégie  pouvant  n’atteindre 
({u’un  côté  si  une  seule  moitié  est  comprimée,  de  la  constipation 
et  de  la  rétention  d’urine  d’abord,  puis  plus  tard  de  rincontiiience, 
de  l’exagération  des  rnouvements  réflexes,  enfin  des  contractures. 
La  guérison  est  possible,  mais  la  mort  est  très  fréquente. 

Dans  la  compression  de  la  moelle  cervicale,  les  quatre  membres 
sont  paralysés,  l'iris  dilaté  et  la  respiration  très  dilficile  ;  aussi  le 
malade  meurt  rapidement  par  asphyxie  ou  syncope. 

Le  traitement  n’est  efficace  que  lorsque  la  maladie  dépend  de 
la  syphilis  ou  du  mal  de  Pott. 

Congestion  de  la  moelle.  "  Elle  est  souvent  le  premier  degré 
de  la  myélite,  mais  elle  peut  être  aussi  consécutive  à  une  maladie 
chronique  du  cœur,  des  poumons,  du  foie,  de  l’utérus,  c’est  la 
congestion  passive.  Elle  est  active  lorsqu’elle  se  produit  à  la  suite 
d’un  refroidissement  ou  de  la  suppression  brusque  de  rindisposition 
mensuelle  de  la  femme.  Elle  provoque  de  rengourdissement  des 
membres  inférieurs  et  ensuite  de  la  paraplégie. 

Le  traitement  de  la  congestion  passive  réclame  celui  de  l’affec¬ 
tion  qui  l’a  produite,  des  purgatifs  et  des  douches.  Le  traitement 
de  la  congestion  active  demande  les  saignées,  les  purgatifs. 

Anémie  et  ramollissement  de  la  moelle.  —  L’anémie  de  la 
moelle  résulte  de  l’oblitération  de  l’aorte  par  un  caillot,  d’une 
embolie  et  plus  rarement  d’une  thrombose  ;  elle  engendre  peu 
fréquemment  le  ramollissement. 

Les  symptômes  qui  la  caractérisent  sont  ;  faiblesse  dans  les 
jambes,  difficulté  de  respirer,  palpitations,  refroidissement  des 
membres  inférieurs,  exagération  des  mouvements  réflexes,  ten¬ 
dance  aux  convulsions.  La  paraplégie  se  développe  lentement. 
La  guérison  est  très  rare. 

Lorsque  le  ramollissement  se  produit,  on  constate  les  mêmes 
symptômes  et,  en  plus,  des  troubles  trophiques,  comme  des  escha¬ 
res,  de  l’atrophie,  de  l’œdème. 

Le  traitement  consiste  dans  l’hydrothérapie,  l’électricité  ;  ou 
donne,  à  l’intérieur,  de  la  strychnine. 

Poliomyélite  antérieure  aiguë  ou  paralysie  Infantile.  —  Cette 
affection  contagieuse  et  épidémique  est  caractérisée  par  la  paralysie 
subite  et  souvent  irrémédiable  d’une  région  plus  ou  moins  éten¬ 
due  du  corps  (bras,  jambes),  et  l’atrophie  de  certains  muscles.  — 
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Elle  est  sous  la  dépendu  nue  d'une  atrophie  en  bloc  des  cellules 
des  cornes  antérieures  de  la  iiiüelie.(V.  Anatomie).  —  On  la  ren¬ 
contre  surtout  dans  la  première  enfance  mais  on  l’observe  aussi 
chez  l’adulte.  Elle  est  due  à  un  virus  neurotrope, 

La  maladie  débute  brusquement  par  de  la  fièvre,  des  convul¬ 
sions,  puis  survient  la  paralysie  qui  atteint  le  plus  souvent  les 
deux  membres  inférieurs,  quelquefois  seulement  un  bras  ou  une 
jambe.  Puis,  après  un  ou  deux  mois,  la  paralysie  abandonne  quelques 
muscles  et  persiste  dans  d’autres  qui  s’atrophient.  En  même 
temps  un  fémur,  un  tibia  ne  se  développent  plus  et  produisent 
Je  la  claudication,  un  pied-bot.  Cette  maladie  ne  compromet  pas 
l’existence,  mais  elle  laisse  presque  toujours  une  infirmité  incu¬ 
rable. 


Traitement.  —  .\  la  première  période,  U  faut  se  hâter  d’in¬ 
jecter  du  sérum  de  Peltit  ou  du  sérum  de  convalescent,  on  met  une 
ou  deux  sangsues  à  l’anus,  et  on  applique  des  pointes  de  feu  ou  des 
vésicatoires  le  long  du  rachis.  Le  ventre  est  maintenu  libre  au  moyen 
du  calomel  et  de  la  scammonée.  A  la  période  paralytique  il  faut 
recourir  à  l’électricité,  courants  continus  faibles  et  descendants; 
pôle  positif  sur  la  colonne  vertébrale,  pôle  négatif  sur  les  parties 
paralysées;  séances  quotidiennes  de  5  à  20  minutes,  progressivement. 
Les  liniinents  à  base  de  baume  de  Fioravanti,  d’ammoniaque,  de 
oroton  tiglium  sont  aussi  très  utiles;  à  l’intérieur  0  milligr.  25  par 
année  d’âge  et  par  jour  de  sulfate  de  strychnine.  La  période  atro¬ 
phique  est  combattue  par  l’hydrothérapie,  ie  massage,  les  eaux 
minérales  (Bourbunne,  Aix,  Salies,  Salins),  la  gymnastique,  la 
galvanisation  et  la  faradisation. 


Myélite  antérieure  ascendante  subaiguë.  ■ —  Dans  cette  myélite 
ce  sont  encore  les  cornes  antérieures  qui  sont  atteintes  dans 
toute  la  hauteur  de  la  moelle,  d’où  aussi  le  nom  de  paralysie  géne* 
raie  spinale  antérieure  ;  seulement  les  lésions  ne  sont  pas  irrémé¬ 
diables  comme  dans  la  maladie  précédente.  Elle  est  spéciale  aux 
adultes  et  se  rencontre  dans  l’empoisonnement  chronique  par  le 
plomb. 

Le  malade  commence  par  re.ssentir  un  affaiblissement  dans 
les  jambes  et  les  bras,  et  cet  affaiblissement  se  transforme  peu  à 
peu  en  paralysie.  Les  réflexes  tendineux  sont  abolis,  et  tous  les 
muscles  paralysés  s’atrophient.  La  marche  est  lente.  La  maladie 
peut  durer  de  quelques  mois  à  plusieurs  années.  La  guérison 
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complète,  c’esL-à-dire  )a  disparition  de  la  paralysie  et  de  l’atro¬ 
phie,  est  ïréquente. 

Cette  myélite  se  distingue  de  la  précédente  en  ce  qu’elle  ne 
procure  pas  de  fièvre,  que  la  paralysie  arrive  plus  lentement,  et  de 
Vatrophie  nmsculaù'e  progressive  parce  que  dans  celle-ci  l’atrophie 
précède  la  paralysie. 

Le  traitemeni  consiste  à  appliquer  d’abord  des  révulsifs, 
pl  us  tard  on  a  recours  à  T  élect  ricité. 

Paralysie  ascendante  aiguë  ou  de  Landry.  —  Cette  maladie, 
qui  n’a  pas  de  lésion  médullaire  bien  déterminée,  frappe  surtout 
l’homme  à  la  suite  d’un  refroidissement,  et  dans  la  coiivalesconco 
des  maladies  infectieuses,  ou  est  consécutive  à  la  syphilis. 

Le  malade  se  plaint  d’abord  d’engourdissement,  de  douleurs 
dans  le  dos  et  les  membres,  puis  la  paralysie  atteint  les  jambes, 
le  tronc,  les  bras,  le  cou,  les  muscles  de  la  phonation,  de  la  masti¬ 
cation,  de  la  déglutition,  de  la  respiration,  et  la  mort  arrive 
rapidement  par  .asphyxie  du  septième  au  douzième  jour.  11  n’y 
a  pas  d’atrophie  muscuiaire.  Tous  ces  symptômes  la  distinguent 
suflisaminent  des  deux  myélites  précédentes. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  des  myélites  diiïiises.  (\'oir 
page  486.) 


Tabes  dorsal  spasmodique.  —  Le  tabes  dorsal  spasmodique 
est  une  myélite  chronique  avec  contracture  des  membres  infé¬ 
rieurs  portés  dans  l’extension.  C’est  une  maladie  de  l’âge  adulte, 
«.lue  à  l’action  prolongée  du  froid  humide,  à  l’intoxication  par  le 
plomb,  à  la  syphilis. 

Les  symptômes  sont  :  parésie  des  membres  inférieurs,  puis 
exagération  des  réflexes  tendineux,  spasmes  musculaires  dans 
les  membres,  secousses  involontaires,  contractures  maintenant 
les  jambes  dans  l’extension,  trépidation  épileptoïde  des  membres 
inférieurs.  Les  bras  sont  rarement  atteints-  —  Lajiurée  est  très 
longue,  dix  ans,  quinze  ans  et  la  mort  survient  grâce  aux  progrès 
de  la  maladie,  ou  par  toute  autre  complication. 

Diagnostic.  —  h' ataxie  locomotrice  s’en  distingue  par  ses  dou¬ 
leurs  fulgurantes,  rincoordination  des  mouvements;  la  sclérose 
latérale  par  l’atrophie  des  muscles  ;  les  contractures  hystériques  par 
leur  début  brusque  et  les  autres  symptômes  propres  à  l’hystérie. 

Traitement.  —  Hydrothérapie,  électricité,  révulsifs. 
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Sclérose  latérale  amyotrophique.  —  C’est  la  sclérose  pri¬ 
mitive  et  symétrique  des  cordons  latéraux  de  la  moelle,  bientôt 
suivie  d’atrophie  des  cornes  antérieures  et  plus  tard  de  sclérose 
des  pyramides  antérieures  et  des  noyaux  du  bulbe  (V,  p.  354, 
tu  me  1®^). 

Cette  alîection,  plus  fréquente  chex  la  femme  de  vingt-cinq  à 
cinquante  ans,  a  pour  symptômes  :  alTqiblissement  d’abord,  puis 
paralysie  des  membres  supérieurs  qui  s’atrophient  rapidement  et 
en  masse  (à,  priv.,  i/üç,  muscle,  Tpoçr,,  nourriture),  exagération 
des  réflexes  tendineux,  contractures  ;  au  bout  de  six  à  huit  mois, 
mêmes  pliénomènes  dans  les  jambes,  mais  sans  atrophie  ;  à  la  troi¬ 
sième  période,  paralysie  de  la  langue,  aspect  pleurard  de  la  face, 
troubles  de  la  phonation,  de  la  mastication,  de  la  déglutition,  de  la 
respiration  et  de  la  circulation.  La  mort  arrive  en  deux  ou  trois  ans 
par  asphyxie  ou  syncope. 

l)iAr,N(tsTic.  —  Lo  tabes  spasntodigiie  n’à  -pBiB  d’atrophie;  dans 
Valropkie  /njisciilaire  progressive,  la  diminution  du  volume  des 
muscles  se  produit  progressivement  et  non  on  bloc  ;  dans  la  sclé¬ 
rose  en  plaques,  il  y  a  en  même  temps  des  troubles  cérébraux. 

d’n  VITE  MENT.  —  La  méthode  révulsive  (cautérisation  ponctuée 
le  long  de  la  colonne  vertébrale)  est  encore  celle  qui  paraît  la  plus 
logique,  l.’électrîsation  des  muscles  serait  plutôt  nuisible. 

Ataxie  locomotrice  progressive,  —  (V\  p,  143.) 

Ataxie  héréditaire  ou  maladie  de  Friedreich.  —  (W  p.  145.) 

Atrophie  musculaire  progressive.  —  (V.  p.  146.) 

Sclérose  en  plaques.  “  C’est  une  myélite  caractérisée  par  des 
îlots  de  sclérose  développés  aux  dépens  de  la  névroglie  et  étendus 
presque  toujours  à  tous  les  centres  {forme  cérébro-spinale). 

On  l’observe  surtout  chez  les  adultes  et  les  adolescents  à  la 
suite  du  froid  humide,  de  chagrins,  de  lièvres  éruptives,  de  la 
diplitérie,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  dysenterie. 

Le  malade  ressent  au  début  un  affaiblissement  dans  ses  jambes, 
affaiblissement  se  transformant  peu  à  peu  en  paraplégie  complète  ; 
les  bras  ne  sont  atteints  que  plus  tard.  11  a  du  nystagmus,  des  ver¬ 
tiges.  de  l’ambiyopie  ;  sa  parole  est  embarrassée,  traînante.  Au 
bout  de  un  à  cinq  ans,  les  jambes  son!  contracturées  dans  IVxten- 
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flion  et  l’abduction,  et  les  réflexes  tendineux  exagérés.  Les  quatre 
membres  sont  atteints  de  tremblements,  mais  ils  ne  se  produisent 
qu’à  l’occasion  des  mouvements  voulus.  Enfin,  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  s’affaiblissent  ;  la  diarrhée,  l’incontmence  des  matières, 
l’amaigrissement,  les  eschares  paraissent  et  la  mort  survient  par 
cachexie,  paralysie  bulbaire,  tuberculose  ou  pneumonie,  La  durée 
moyenne  est  de  six  à  dix  ans. 

Dans  la  forme  spinale  seulement,  il  n’y  a  ni  embarras  de  la 
parole,  ni  troubles  intellectuels.  Dans  la  forme  cérébro-spinale, 
au  contraire,  les  troubles  sont  précoces. 

Diagnostic,  —  Dans  la  paralysie  agitante,  le  tremblement  existe 
même  au  repos,  et  on  ne  constate  ni  embarras  de  la  parole,  ni 
troubles  intellectuels;  —  dans  la  paralysie  générale,  les  symptômes 
céphaliques  paraissent  dès  le  début,  la  parole  est  plus  tremblante 
et  il  n’y  a  pas  de  contractures.  Pour  la  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique,  Vataxie  locomotrice  progressive,  Vaîaxie  héréditaire,  voir  pré¬ 
cédemment. 

Traitement.  ■ —  Cautérisation  ponctuée  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  tous  les  huit  jours.  Marie  conseille,  sans  y  avoir  une 
grande  confiance,  les  iodures  de  potassium  ou  de  sodium  à  petite 
dose,  mais  d’une  façon  continue,  et  les  antiseptiques''internes,  par¬ 
ticulièrement  le  mercure  contre  l’élément  «  infection  »,  car  on 
admet  aujourd’hui  sa  nature  infectieuse.  Grasset  a  employé  la 
solanine  contre  les  tremblements,  l’exagération  des  réflexes  et  la 
trépidation  épileptoïde. 

Myélites  diffuses  aiguës.  —  Elles  consistent  dans  l’inf! anima¬ 
tion  aigue  de  toutes  les  parties  de  la  moelle  qui,  congestionnées 
d’abord,  se  ramollissent  ensuite.  Elles  sont  consécutives  au  refroi¬ 
dissement,  au  mal  de  Pott,  à  la  méningite  spinale,  aux  tumeurs  du 
rachis,  à  la  fièvre  typhoïde,  à  la  variole,  au  saturnisme,  à  la  métrite. 

Myélite  généralisée.  —  La  maladie  commence  par  des  frissons, 
de  la  fièvre,  des  douleurs  en  ceinture  le  long  du  rachis,  et  des  four¬ 
millements  dans  les  jambes.  Puis  viennent  la  paralysie,  l’abolition 
des  mouvements  réflexes,  l’anesthésie  plantaire,  la  rétention  bien¬ 
tôt  suivie  de  l’incontinence  des  matières,  l’abaissement  de  la  tem¬ 
pérature  des  jambes,  une  eschare  au  sacrum,  La  paralysie  gagne 
rapidement  les  bras,  les  muscles' du  tronc  et  la  mort  survient  en 
trois  ou  quatre  jours  par  asphyxie  ou  syncope. 
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Mlfélite  dorso4omhaîre,  —  Dans  cette  myélite  on  observe  les 
mêmes  symptômes,  mais  le  début  est  moins  brusque  et  la  guérison 
peut  être  obtenue. 

Traitement.  —  On  fait  de  la  révulsion  le  long  de  la  colonne 
vertébrale,  surtout  dans  les  parties  atteintes  :  d’abord  ventouses, 
scarifiées  ou  non,  sangsues,  après  pointes  de  feu  ;  pas  d’électri- 
nitc,  A  l’intérieur,  naphtol,  salol,  2  à  8  gr.  d’iodure  de  potassium 
tous  les  jours;  antipyrine,  opium  contre  les  doulcurfi.  Combattre 
la  constipation. 


Myélites  dllTuses  chroniques.  —  Elles  succèdent  quelquefois 
aux  précédentes,  ou  bien  elles  sont  occasionnées  par  le  froid 
humide,  les  excès  alcooliques  ou  vénériens,  la  compression  de  la 
moelle. 

Les  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  dans  les 
myélites  aigues,  mais  ils  se  produisent  plus  lentement.  On  cons¬ 
tate,  en  outre,  de  l’anesthésie,  des  contractures,  de  l’atrophie 
musculaire.  La  mort  arrive  ordinairement  au  bout  de  six  ans, 
par  extension  de  la  paralysie,  par  pneumonie  ou  tuberculose. 

—  Si  la  myélite  est  kér7iilatérale^  il  n’y  a  que  paralysie  d’un  seul 
côté  ;  si  elle  est  transverse^  on  constate  la  contracture  des  mem¬ 
bres  <lcs  deux  côtés;  si  elle  est  centrale,  on  ne  voit  ni  troubles  de  la 
sensibilité,  ni  paralysie,  ni  atrophie  musculaire.  Les  zones  para¬ 
lysées  dépendent,  évidemment,  du  siège  de  la  lésion  médullaire. 

On  no  les  confondra  pas  avec  V ataxie  locomotrice  à  cause  de 
ses  doub'iirs  fulgurantes  et  de  l’incoordination  des  mouvements 
précédant  la  paralysie;  —  avec  la  sclérose  en  plaques,  à  cause 
des  tremblements,  du  nystagmus  et  de  l’embarras  de  la  parole. 

—  T.,a  guérison  est  très  rare. 

Traitement.  —  Les  pointes  de  feu  tous  les  huit  jours  sont 
indiquées.  11  en  est  de  même  de  l’électricité  :  tous  les  deux  jours, 
eourants  continus  moyens  (10  milliampères)  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  et  sur  les  membres  atteints  :  vingt  minutes  de  séance 
avec  cinq  minutes  de  repos  (J.  Grasset).  A  l’intérieur,  ergotine, 
associée  h  l’extrait  de  belladone;  strychnine;  pas  d’iodure,  s’il  n’y 
a  pas  de  syphilis. 
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CHAPITRE  VII! 

MALADIES  INTRA.THORACIQUES 
MALADIES  DE  LA  PLÈVRE,  DES  POUMONS  ET  DU  CŒUR 

§  i.  —  Maladies  de  la  plèvre  et  du  médlastfn. 

ÎjPs  rayons  de  Rœntgen  el  les  maladies  intrallioraciqiies,  —  Plenréste  aiguë 
—  Pleurésie  chronique.  — >  Pleurésie  purulente.  — ^  Hydrothorax.  —  Pneu¬ 
mothorax  et  hydropneiimothorax.  —  .adénopathie  Irachéo-broncluque, 

Les  rayons  de  Rœntgen  et  les  maladies  intrathoraciques.  — . 
Avant  de  commencer  l’étude  des  maladies  qui  peuvent  se  dévelop¬ 
per  dans  rintérieur  de  la  poitrine,  nous  devons  dire  que  la  radio¬ 
graphie  peut  rendre  au  inédccin  les  plus  grands  services.  Elle 
permet,  en  eîTet,  de  découvrir  les  épanchements  pleurétiques,  de 
délimiter  le  liquide,  de  suivre  son  retrait  graduel.  On  peut 
reconnaître  même  la  pleurésie  sèche  et  les  épaississements  de 
la  plèvre  consécutifs  aux  inflammations  de  cette  membrane. 
M.  Bouchard  a  pu,  grâce  à  ce  moyen  d’exploration,  diagnostiquer 
la  tuberculose  pulmonaire,  même  dans  les  périodes  initiales, 
suivre  sa  marche,  reconnaître  l’existence  des  cavernes.  11  a 
reconnu  l’adénopathie  trachéo-bronchique,  l’ectopie  cardiaque, 
l’hypertrophie  du  cœur  avec  battements  des  oreillettes  à  droite 
du  sternum,  les  dilatations  et  l’anévrysme  de  l’aorte,  un  cancer 
de  l’œsophage,  etc.  Dans  certains  cas,  lorsque  le  diagnostic  est 
très  difiîcile,  il  est  donc  utile,  nécessaire  même,  de  recourir  à  la 
radiographie. 

Pleurésie  aiguë.  —  I.a  pleurésie  (de  jtXeupà,  plèvre)  est  l’in¬ 
flammation  aiguë  de  la  plèvre.  Elle  est  tantôt  sèclie^  et  constituée 
par  un  exsudât  parenchymateux  dont  les  végétations  sont  l’ori¬ 
gine  d’adhérences  entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  elle-même, 
ou  entre  celle-ci  et  le  péricarde  ou  les  côtes  ;  tantôt  avec  un  épan¬ 
chement  liquide,  le  plus  souvent  séro-fibrineux,  mais  quelquefois 
hémorragique  ou  purulent. 

ÉTioi.oGiE.  “  Cette  maladie,  très  commune  à  hâge  adulte,  peut 
survenir  sans  cause  appréciable,  maïs  ordinairement  elle  succède 
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à  t'impression  du  froid  extérieur,  à  î’ingestioiL  de  boissons  gla¬ 
cées,  à  un  traumatisme.  Elle  est  très,  souvent  aussi  symptomatique 
d’une  altération  pulmonaire.  En  effet,  elle  peut  être  considérée 
comme  de  nature  tuberculeuse  toutes  les  fois  qu’elle  ne  dépend  pas 
d'une  affection  du  cœur,  d’un  cancer  du  poumon,  ou  qu’elle  ne 
survient  pas  à  la  suite  d’une  maladie  infectieuse  comme  la  fièvre 
typhoïde,  l’infcction  purulente,  le  rhumatisme,  la  rougeole,  la 
scarlatine,  la  pneumonie. 

S^'.Mi'TÔMEs.  —  Pleurésie  sèche,  —  Elle  débute  par  un  léger 
mouvement  de  fièvre.  Le  malade  se  plaint  d’un  point  de  côté, 
mais  il  peut  tout  de  même  continuer  à  vaquer  à  ses  occupations. 
La  percussion  fait  entendre  une  sonorité  presque  normale,  et  à 
l’auscultation  l’oreille  perçoit  un  bruit  de  frottement  ressemblant 
parfois  au  bruit  de  cuir  neuf.  Après  quelques  jours,  il  se  produit 
un  peu  d’épanchement,  ou  bien  il  se  forme  des  adhérences,  ou 
!a  résolution  s’elîectue. 

Pleurésie  simple  avec  épam  luiueul .  —  Elle  commence  brusque¬ 
ment  par  des  frissons,  de  la  fièvre  et  un  point  de  côté  qui  augmente 
par  la  toux  et  les  mouvements  respiratoires  :  c’est  pourquoi  le 
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nuilude  fait  de  toutes  petites  inspirations  ;  il  ne  veut  pas  et  ne 
peut  pas  l'espirer  fort  à  cause  de  la  douleur.  Sa  toux  est  sèche, 
faliganlc.  H  se  couche  d’abord  sur  le  côté  sain  pour  éviter  de 
souffrir  de  son  point,  puis  sur  le  côté  malaile  afin  que  le  poumon 
sain  respire  normalement.  Le  thorax,  du  côté  de  l’épanchement, 
présente  rie  l’ampliation  et  une  voussure.  —  La  percussion  donne 
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un  son  mat,  si  la  couche  liquide  est  épaisse  ;  un  son  tympanique, 
si  elle  est  mince  comme  cela  a  lieu  au  début  et  même  plus  tard.  — 
L’auscultation  permet  de  constater  la  diminution  et  quelquefois 
même  l’absence  complète  du  murmure  vésiculaire,  et,  lorsque  le 
malade  parle,  l’oreille  entend  comme  une  voix  de  polichinelle,  c’est 
V égophonie  (aïÇ,  chèvre,  et  çuvî],  voix).  Dans  la  pleurésie  gauche, 
le  cœur  est  dévié  ;  dans  la  pleurésie  droite,  le  foie  est  abaissé,  — 
L’épanchement  apparaît  du  2®  au  20®  jour  ;  il  décroît  rapidement 
d’abord,  puis  lentement  du  12®  au  25®,  30®  et  40®  jour.  Le  murmure 
respiratoire  revient  peu  à  peu,  la  matité  diminue  et  on  entend  un 
frottement  de  retour  dû  aux  fausses  membranes  qui  couvrent  les 


Pi",  102,  —  PLKDRÉ9IE.  L'épinchemcnt  ^2)  occupe  la  base  et  on  toU  l&s 
faUîses  membraueç  (1),  — -  Le  poumon  (3)  est  refoulé  en  haut. 


deux  feuillets  de  la  plèvre  et  qui  forment  souvent,  comme  nous 
l’avons  dit,  des  adhérences  avec  le  poumon,  le  péricarde,  le  dia¬ 
phragme,  ou  déterminent  une  rétraction  des  parois  thoraciques. 
La  mort  peut  arriver  par  asphyxie,  syncope  ou  compression  du 
cœur. 

Variétés.  —  La  pleurésie  diaphragmatique  est  souvent  consé¬ 
cutive  à  la  tuberculose,  à  la  péritonite,  à  la  cirrhose  du  foie  ou  à 
la  néphrite  ;  l’épanchement  n’est  pas  trop  considérable.  La  dou¬ 
leur  est  très  vive  ;  la  fièvre  et  la  dyspnée  fortes.  Le  malade  meurt 
presque  toujours  quand  la  maladie  est  secondaire  ;  il  guérit  dans 
tout  autre  cas. 

La  pleurésie  interlobaire,  c’est-à-dire  celle  qui  intéresse  la 
partie  df‘  la  plèvre  tapissant  les  scissures  interlobaires,  suppure 


MALADIES  DE  LA  IM.ÊVRE  ET  DU  MÉDIASTIN 


491 


ordinairement.  Après  trois  à  cinq  semaines,  il  se  produit  une 
vomique,  annoncée  par  la  fétidité  de  J’haleine  ;  le  malade  vomit  un 
flot  purulent  d’une  odeur  repoussante.  La  guérison  est  possible, 
mais  la  mort  survient  souvent  par  phtisie  pulmonaire.  L’interven¬ 
tion  chirurgicale  est  indiquée  dans  certains  cas, 

La  pleurésie  cloisojinée,  c’est-à-dire  celle  dont  la  cavité  pleurale 
est  divisée  en  deux  ou  plusieurs  loges  par  les  fausses  membranes 
qui  forment  des  cloisons,  est  très  difficile  à  diagnostiquer,  car 
elle  a  les  mêmes  signes  que  la  pleurésie  ordinaire. 

La  pleurésie  gangréneuse  est  presque  toujours  consecutive  à 
la  gangrène  des  poumons.  On  peut  la  connaître  par  la  fétidité  de 
l’haleine  et  des  crachats. 

La  pleurésie  hémorragique,  c'est-à-dire  celle  dont  l’épanche¬ 
ment  séro- fibrineux  est  coloré  en  rouge,  se  rencontre  surtout 
dans  la  cirrhose  du  foie,  l’albuminurie,  le  scorbut,  les  fièvres 
éruptives,  dans  la  pleurésie  d’origine  tuberculeuse,  celle  qui  ac¬ 
compagne  le  cancer  pleural,  etc.  II  est  impossible  de  reconnaître 
la  nature  hémorragique  du  liquide  sans  ponction. 

La  pleurésie  iubercuîeuse  sc  reconnaît  aux  autres  signes  de  la 
tuberculose  pulmonaire  présentés  par  le  malade. 

Diagnostic.  —  La  pneumonie  se  distingue  de  la  pleurésie  par 
l’intensité  des  symptômes  locaux,  les  crachats  rouillês,  les  râles 
crépitants  ;  —  V hépatite,  par  l’absence  de  dyspnée  intense  et  ses 
caractères  particuliers. 

Pronostic.  —  La  pleurésie  simple  guérit  très  souvent,  mais 
la  convalescence  est  longue,  pénible,  et  il  y  a  toujours  à  craindre 
une  tuberculose  ultérieure.  Lorsque  l’épanchement  est  à  gauche, 
une  syncope  mortelle  est  possible,  La  maladie  est  d’autant  plus 
grave  que  la  fièvre,  la  dyspnée  sont  plus  intenses  et  l’épanche¬ 
ment  plus  abondant. 

Traitement.  —  Généralement,  le  malade  est  soulagé  si  on  lui 
fait  mettre  un  vésicatoire  sur  le  point  douloureux.  Ce  révulsif  a 
l’avantage  de  faire  disparaître  le  point  de  côté,  mais  on  obtient 
le  même  résultat  avec  des  ventouses  sèches  ou  scarifiées,  avec 
les  injections  de  morphine,  l’aspirine  ;  on  ne  congestionne  pas 
ainsi  les  reins  et  on  ne  diminue  pas  la  diurèse,  comme  cela  arrive 
avec  le  vésicatoire.  Il  faut  ensuite  recourir  aux  diurétiques  et  aux 
laxatifs. 

Nous  recommandons  les  pilules  suivantes  :  innnlre  fraîche  de 
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Feuilles  de  digitale,  poudre  de  scillc,  scammonée,  de  chaque 
5  centigr.,  pour  une  pilule.  Le  malade  en  prend  4  dans  la  journée, 
une  toutes  les  deux  heures  ;  si  scs  garde-robes  sont  trop  fréquentes, 
il  n’en  prend  que  2  ou  3.  Le  lait  est  très  utile,  mais  il  ne  faut 
pas  ordonner  le  régime  lacté  exclusif,  le  jus  de  viande,  le  potage 
étant  nécessaires.  Quand  répanchement  est  arrivé  à  son  maxi¬ 
mum,  on  peut  faire  prendre  une  infusion  de  2  à  4  gr.  de  feuilles  de 
jaborandi  en  deux  tasses  à  une  ou  deux  heures  d’intervalle,  une 
seule  fois.  On  donne  encore  4  gr.  de  salicyîate  do  soude  ou  2  gr. 
d’aspiiTJie  pendant  plusieurs  jours;  contre  la  toux,  une  ou  deux 
cuillerées  de  sirop  diacode  ;  contre  la  fièvre,  du  sulfate  de  quinine. 
Imfin,  pour  remplacer  le  vésicatoire  et  les  autres  révulsifs,  nous 
recommandons  les  pointes  de  feu  tous  les  h  ou  6  jours;  elles  nous 
ont  toujours  donné  d’excellents  résultats.  —  Lorsque  l’épanche¬ 
ment  atteint  2  litres,  il  faut  recourir  à  la  tJioracenthèse,  que  l’on 
pratique  i)ar  la  méthode  aspiratrice,  au  moyen  des  appareils  de 
l’otain,  de  Dieulafoy  ou  de  Debove.  Quand  l’opération  a  bien 
réussi,  quand  la  pleurésie  paraît  entièrement  guérie,  on  doit  pres¬ 
crire  une  vie  régulière,  au  grand  air,  une  alimentation  substan¬ 
tielle,  des  frictions  sèches  et  l’usage  [irolongé  *de  l’huile  de  foie 
de  morue. 

Pleurésie  chronique.  —  Elle  peut  succéder  à  la  précédente, 
mais  le  plus  souvent,  elle  est  chronique  d’emblée,  surtout  chez  les 
alcooliques  et  les  tuberculeux  débilités.  —  Les  symptômes  sont  à 
peu  jjrès  les  mêmes  que  dans  la  forme  aiguë,  mais  plus  atténués. 
La  douleur  est  presque  nulle,  l’essoufflement  facile,  l’égophonie 
rare,  la  fièvre  plus  forte  le  soir.  La  guérison  est  très  lente.  Lorsque 
la  mort  survient,  elle  est  due  à  l’asphy-xie,  à  l’anémie,  à  l’infection 
purulente. 

Même  traitement  que  celui  de  la  pleurésie  aiguë;  toniques, 
quinquina. 

Pleurésie  purulente.  —  (iette  maladie,  nomniéf'  encore  pyoihorax 
(de  r:uov,  pus),  empyèinc  (de  èv,  dans,  tuîjov),  a  pour  causes  locales 
le  traumatisme,  la  rupture  d’une  caverne  ou  d’un  foyer  de  gan¬ 
grène  pulmonaire,  d’un  abcès  du  foie,  la  pneumonie,  la  broncho- 
pneumonie,  la  perforation  de  rœsophage,  etc...;  et  pour  causes 
générales,  la  pyohémie,  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  la  rougeole,  la 
scarlatine,  l’état  puerpéral. 

On  observe  les  mêmes  symptômes,  au  début,  que  dans  la 
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pleul’ésie  aiguÿ  ;  puis,  vers  le  30®  jour,  la  lièvre  reprejul,  nionto  à 
40®;  des  frissons  apparaissent,  ainsi  que  des  sueurs  profuses.  Le 
malade,  très  atTaibli,  a  le  teint  terreux,  de  la  diarrliée,  de  la  dys¬ 
pnée  ;  ses  jambes  enlleiit.  Lorsque  le  pus  se  fait  jour  par  les  bronches, 
il  se  produit  une  vomique,  La  guérison  peut  arriver  après  l’évacua¬ 
tion  du  liquide,  mais  la  plupart  du  temps,  la  mort  a  lieu  par 
asphyxie,  tuberculose  pulmonaire,  pneumothorax,  etc. 

'rnAiTEJtENï.  —  La  sérothérapie,  la  vaccinotbérapie,  les  injec¬ 
tions  d’clectrargûl  sont  utiles.  Il  faut  évacuer  le  pus  dès  qu’on  est 
sûr  de  sa  présence,  J. a  thoracentèse,  ou  ponction  aspiratrice, 
suffit  lorsqu’on  a  une  pleurésie  à  pneumocoques.  Si  le  pus  se 
reproduit,  c’est  qu’il  existe  en  même  temps  des  streptocoques; 
alors  il  est  nécessaire  de  recourir  à  la  pleurotomie,  c’est-à-dire 
qu’on  ouvre  largement,  entre  deux  côtes,  la  cage  tlioraoique,  pour 
permettre  au  pus  de  sortir  avec  facilité,  Dans  les  pleurésies  tuber¬ 
culeuses,  dont  les  récidives  sont  fréquentes,  le  traitement  cliirur- 
gical  ne  donne  pas,  en  général,  de  bons  résultats,  il  est  préférable  de 
ponctionner  quand  le  liquide  devient  trop  abondant,  et  d’injecter 
dans  la  plèvre  soit  de  l’air,  soit  des  liquides  modificateurs,  comme 
Félectrargol,  l’iiuile  goménolée  ou  eucalyptolée. 


103*  — *  HrDROTUOiiAX',  îjÆa  po-uiuuiiït  sont  rtfoulé.-i  «‘n  haut 

par  IVpanch ornent* 


Hydrothorax.  —  L’hydrothorax  (de  üStup,  eau)  est  l’hydro- 
pisie  de  la  plèvre.  Une  certaine  quantité  de  sérosité  s’accumule 
dans  la  cavité  pleurale  sans  qu’elle  soit  enflammée,  et  c’est  ce  qui 
distingue  cette  maladie  de  la  pleurésie  simple. 

L’hydrothorax  se  produit  lorsqu’il  y  a  une  gêne  dans  la  circu- 
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Idtioii  veineuse  u  la  suite  do  Jésiuii  du  coBur.  du  foie,  des  poumons, 
de  tumeurs  pulmonaires,  ou  bien  lorsque  le  sang  est  altéré,  comme 
dans  les  cachexies,  le  mal  de  Bright.  —  11  n’occasionne  que  de 
la  dyspnée;  il  n’y  a  ni  lièvre,  ni  point  de  côté.  Les  deux  plèvres 
sont  presque  toujours  atteintes.  Le  pronostic  est  assez  sérieux. 

Gomme  traitement,  on  s’adresse  d’abord  à  la  cause  ;  on  a  re¬ 
cours  ensuite  aux  purgatifs,  aux  diurétiques.  Si  la  sutîoeation  est 
imminente,  thoracentèse. 

Pneumothorax  et  hydropneumothorax.  —  Dans  le  pneumo- 
tliurax  {Tiveûfiojv,  poumon)  la  plèvre  renferme  des  gaz,  et,  de 
plus,  du  liquide  dans  l’hydro pneumothorax. 

Les  gaz  pénètrent  dans  la  plèvre  surtout  après  une  perfora¬ 
tion  du  feuillet  pulmonaire.  Cette  perforation  peut  se  produire 
à  la  suite  d’un  ramollissement  de  tubercules,  de  la  rupture  d’une 
caverne  tuberculeuse,  quelquefois  de  l’ouverture  d’un  abcès  du 
poumon  dans  la  plèvre;  à  la  suite  d’une  plaie  pénétrante  de 
poitrine,  ou  de  la  déchirure  du  poumon  par  une  côte  fracturée. 
Enfin,  mais  assez  rarement,  ils  proviennent  de  la  décomposition 
putride  des  liquides  épanchés  dans  la  plèvre. 

Symptômes.  —  Le  début  est  lent  quand  la  plèvre  est  altérée 
depuis  quelque  temps.  Mais  d’ordinaire,  il  est  brusque.  Le  ma¬ 
lade  se  plaint  d’un  point  de  côté  violent,  et,  subitement,  il  ne 
peut  plus  respirer  ;  sa  voix  tremble,  sa  toux  est  sèche,  quin¬ 
teuse.  Le  tliorax  est  généralement  dilaté,  sa  sonorité  augmentée, 
et  l’oreille  appliquée  sur  la  poitrine  entend  comme  un  souffle 
amphorique,  un  tintement  métallique.  Lorsqu’il  y  a  du  liquide, 
la  main,  appliquée  sur  le  thorax,  perçoit  la  sensation  de  flot, 
c’est-à-dire  d’un  liquide  qui  se  déplace,  quand  on  imprime  au 
malade  une  secousse  brusque  ;  c’est  ce  qu’on  appelle  la  succussion 
hippocratique.  — -  La  mort  a  lieu  par  asphyxie  très  rapidement, 
ou  on  quelques  semaines.  La  guérison  est  très  rare. 

Le  pneumothorax  se  distingue  de  Vemphysème  pulmonaire  qui 
existe  presque  toujours  des  deux  côtés  et  qui  .s’accompagne  de 
râles  bronchiques  ;  des  grandes  caoernes  îiiberculeiises  par  les  an¬ 
técédents  et  la  marcIie  des  accidents. 

Traitement.  —  Si  le  pneumothorax  e.st  simple,  on  extrait  au¬ 
tant  d’air  que  possible  par  aspiration:  s’il  y  a  du  liquide,  on  agit 
comme  dans  la  pleurésie,  c’est-à-dire  qu’on  pratique  la  thora- 
centèse  ou  la  pleurotomie.  Ün  donne  des  préparations  opiacées 
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pour  calmer  la  douleur,  on  soutient  le  cœur  par  des  injections 
d’huile,  d’éther,  de  strychnine. 

■ 

Adénopathie  trachéo-bronchique.  —  Cette  maladie  consiste 
dans  l’engorgement,  l’inflammation  ou  la  dégénérescence  des 
ganglions  lymphatiques  entourant  la  trachée  et  les  bronches 
(V.  Anatomie,  p.  212).  On  l’observe  surtout  chez  les  enfants. 
Quand  elle  est  simple,  elle  est  consécutive  à  la  rougeole,  la  co¬ 
queluche,  la  grippe,  la  bronchite  capillaire,  la  pneumonie,  la  fièvre 
typhoïde.  Elle  devient  scrofuleuse  chez  les  lymphatiques  ou  les 
scrofuleux,  tuberculeuse,  cancéreuse,  syphilitique,  lorsque  ces 
lésions  existent  dans  les  poumons. 

Les  symptômes  résultent  presque  tous  de  la  compression  des 
organes  voisins.  Les  veinules  sous-cutanées  de  la  face,  des  bras, 
de  la  partie  supérieure  du  thorax  sont  dilatées.  1-e  malade  a  des 
vertiges,  de  la  céphalalgie,  de  la  faiblesse  du  pouls  :  il  respire  si 
difiicilement  qu’il  présente  du  tirage  ou  cornage,  et  même  des  accès 
de  sulTocation  par  suite  de  la  compression  des  nerfs  pneumogas¬ 
triques  et  récurrent  (V.  Anatomie).  11  a  une  toux  quinteuse,  la  voix 
rauque,  les  pupilles  inégalement  ouvertes.  Enfin  il  avale  diffi- 
cilement  par  compression  de  l’œsophage.  —  Quand  tous  ces 
symptômes  sont  réunis,  il  est  facile  de  reconnaître  cette  affection 
qui  simple,  finit  toujours  par  guérir,  mais  qui  est  grave  lors¬ 
qu’elle  est  tuberculeuse  ou  cancéreuse,  quoiqu’elle  puisse  quel¬ 
quefois  rétrocéder  sous  l’influence  d’un  traitement  bien  dirigé. 

Traitement.  —  On  donne  du  sirop  iodotannique  ou  du  sirop 
de  raifort  iodé,  2  cuillerées  à  café  ou  à  dessert,  suivant  l’âge,  de 
3  à  5  ans;  l’huile  de  foie  de  morue  pure  ou  mélangée  avec  du  vin 
de  quinquina  ;  1  gr.  de  biphosphate  de  chaux  en  poudre  tous  les 
jours  ;  de  l’ergostérine  irradiée,  de  la  liqueur  de  Fowler,  1  goutte 
par  année  d’âge;  on  fait  des  applications  d’ultra- violets.  Enfin, 
une  alimentation  substantielle,  le  séjour  en  plein  air,  à  la  cam¬ 
pagne,  sont  indispensables.  Une  saison  à  la  Bourboule,  au  Mont- 
Dore,  est  très  utile  aux  tout  petits  enfants.  Les  eaux  de  Saint- 
Honoré,  de  Challes,  de  Cauterets,  conviennent  à  ceux  qui  ont  plus 
de  dix  ans.  On  peut,  du  reste,  donner  ces  eaux  à  domicile,  dans 
du  lait  chaud.  Pour  calmer  la  toux,  on  fait  prendre  1  à  3  cuillerées 
à  café  du  sirop  suivant  :  sirop  de  codéine  30  gr.,  teinture  de  racine 
d’aconit  XX  gouttes,  sirop  de  tolu  125  gr. 
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§  2,  - —  Maladies  des  bronches  et  des  poumons. 

Ilroticliitp  üiguë,  iluinio.  —  Brancliiie  capillüiire  ot  bronclio-pneiimouic,  — 
Bronchite  pseudo-membraneuse.  —  Bronchite  chronique.  —  Dilatation  des 
bronches,  bronchectasie.  —  Grippe.  —  Bronchite  sanglntUe  de  Caslellani. — 
Coqueluche.  —  Asthme.  —  Emphysème  pulmonaire.  —  Hémorragies  broncho 
pulmonaires,  hémopty.sie.  —  Congestion  el  œdème  pulmonaires.  —  Pneu¬ 
monie  aiguë.  —  Brüiicho-pueumonfe.  —  Pnciimotiie  chronique  interslilielle 
ou  sclérose  thi  poumon.  —  llycoses  pulmonaires.  —  Tuberculose  pulmonaire. 
—  Phtisie  ciirouiquG  ou  îuberculose  pulmonaire  commune.  —  Phtisie  aiguë. — 
Grannlose  aiguë.  —  Gangrène  du  poumon.  — -  Embolie  pulmonaire.  — 
Abcès  pnlmonaire.  —  Caruer  du  poumon.  — >  Kyste  hydatique.  —  Hoquet. 

Bronchite  aiguë,  rhume.  ■ —  La  hrojiohite  aiguë  est  rinllani- 
tuatioii  de  la  mutiiieuse  des  grosses  et  moyennes  bronches,  de- 
poumoiis  et  do  la  trachée,  inllainmatloti  caractérisée  par  une  sés 
crétion  plus  ou  moins  abondante  de  mucosités. 

Étiologie., —  Llle  peut  atteindre  plusieurs  fois  la  même  per¬ 
sonne.  Les  <leux  sexes  y  semblent  également  prédisposés;  ce¬ 
pendant,  d’après  certaines  statistiques,  les  femmes  seraient 
moins  aptes  à  la  cmitracter.  C’est  surtout  en  hiver  qu’elle  règne, 
l’erulant  le  printemps  et  l’automne,  les  cas  sont  un  peu  moins 
nombreux  ;  ils  sont  très  rares  en  été.  Les  enfants  et  les  vieillards 
sont  plus  particulièreiueut  atteints  ;  il  en  est  de  même  des  per- 
.sounes  débiles.  Enfin,  il  y  a  des  individus  qui  ont  une  prédispo¬ 
sition  particulière,  par  suite  de  laquelle  ils  sont  souvent  frappés 
de  bronchite  sans  qu’on  sache  comment.  Mais  la  cause  la  plus 
commune  est  l’impression  subite  et  prolongée  du  froid.  Les  brusques 
variations  de  l’atmosphère,  le  passage  rapide  d’un  endroit  chauffé 
dans  un  endroit  qui  ne  l’est  pas,  l’arrivée  d’un  courant  d’air  trop 
frais  dans  un  appartement  très  chaud,  l’aspiration  d’un  air  glacé 
ou  brûlant,  de  substances  irritantes  gazeuses,  liquides  ou  solides, 
telles  sont  les  causes  déterminantes  les  plus  ordinaires  de  la  bron¬ 
chite.  Enfin,  elle  se  montre  dans  le  cours  des  maladies  infectieuses 
comme  la  rougeole,  la  coqueluche,  la  grippe,  la  fièvre  de  foin,  la 
fièvre  typlioïde,  la  tuberculose,  etc.  On  admet  aujourd’hui  que  les 
micro-organismes  qui  se  trouvent  à  l’état  normal  dans  les  bronches 
{streptocoques,  staphylocoques,  pneumocoques,  pneumo-bacilles 
de  Friedlander,  saprophytes,  bactéries  chromogènes,  etc.)  se  met¬ 
tent  à  pulluler  sous  l’influence  du  froid  et  deviennent  virulents. 

Symptômes.  —  Bronchite  aiguë  légère  ou  rhume.  Le  malade 
ressent  de  la  chaleur  dans  la  poitrine  ;  il  a  d’abord  une  toux  quin- 
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teuse,  sèche»  pénible  ;  puis  grasse,  facile,  avec  des  cracliats  épais 
et  jaunes  ;  il  ressent  un  peu  de  courbature  et  un  mal  de  tête  léger. 
Au  bout  de  8  à  10  jours  il  est  guéri. 

Bronchite  intense.  Elle  commence  par  de  la  courbature, 
de  la  céphalalgie  et  de  la  fièvre  ;  la  poitrine  est  comme  res¬ 
serrée  ;  la  respiration  pénible  ;  la  toux  quinteuse,  douloureuse, 
fréquente.  L’oreille  appliquée  sur  la  poitrine  entend  des  râles 
sibilants.  Du  3®  au  5®  jour,  la  fièvre  disparaît,  la  respiration 
devient  plus  facile,  les  crachats  épais,  jaune  verdâtre,  sortent 
sans  trop  de  difli culte,  les  râles  sont  humides,  muqueux  ou  sous- 
crépitants.  La  guérison  arrive  au  bout  de  dix  à  quinze  jours.  Mais 
la  maladie  peut  passer  à  l’état  chronique  ou  se  transformer  en 
bronchite  capillaire. 

Traitement.  —  Le  rhume  ne  réclame  que  quelques  précau¬ 
tions.  On  évite,  autant  que  possible,  de  sortir,  de  respirer  un  air 
froid  ou  humide,  et  on  prend  quelques  boissons  adoucissantes  et 
chaudes,  comme  une  infusion  de  violettes,  de  fleurs  de  mauv'e,  etc., 
que  l’on  sucre  avec  du  sirop  de  gomme  ou  de  tolu, 

Pour  la  broncliite  intense,  il  est  nécessaire  de  garder  le  lit. 
Nous  recommandons,  dès  le  début,  les  tisanes  sudorifiques, 
comme  la  bourrache.  Une  forte  transpiration  diminue  toujours 
l’intensitc  de  la  maladie  et  abrège  sa  durée.  On  donne  après 
les  tisanes  émollientes  :  quatre- fleurs,  capillaire,  fruits  pecto¬ 
raux,  etc.,  et,  mieux  du  thé  et  des  grogs.  S’il  y  a  de  l’embarras 
gastrique,  on  fait  prendre  1  gr.  50  d’ipéca  en  trois  paquets,  de 
cinq  en  cinq  minutes.  Si  la  lièvre  est  trop  forte  un  cachet  matin 
et  soir  d’antipyrine  et  de  quinine  (50  centigr.  de  chaque)  la  fait 
tomber  rapidement.  La  toux  est  combattue  avec  le  sirop  diacode, 
l’eau  de  laurier-cerise,  le  sirop  de  codéine,  l’alcoolature  de  racines 
d’aconit.  Nous  recommandons  les  préparations  suivantes  :  eau 
de  laurier-cerise  10  gr.,  teinture  de  racines  d’aconit,  0  gr.  50,  sirop 
de  laitue  30  gr.,  sirop  de  diacode  30  gr.,  julep  gommeux  100  gr., 
une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures;  si  la  toux  est  particulière¬ 
ment  rebelle,  le  malade  prend  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les 
trois  heures  de  :  eau  bromoformée  100  gr.,  sirop  de  chloral  et  sirop 
de  morphine,  de  chaque,  25  gr.,  eau  de  laurier-cerise  10  gr.  —  Les 
révulsifs  le  plus  souvent  employés  à  la  première  période  sont  : 
teinture  d’iode  (couche  d’ouate  par-dessus),  cataplasmes  sina- 
pisés,  thapsia,  coton  iodé,  ventouses.  Nous  préférons  les  cata¬ 
plasmes  sinapisés  parce  qu’on  peut  les  renouveler  matin  et  soir, 
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et  les  appliquer  tantôt  sur  la  poitrine  et  tantôt  dans  le  dos,  entre 
les  deux  épaules. 

A  la  seconde  période,  on  fait  prendre  une  potion  au  kermès, 
afin  de  faciliter  l’expectoration  :  julep  gommeux  80  gr.,  sirop  de 
tolu,  alcoolat  do  mélisse,  de  chaque,  20  gr.,  kermès  15  centigr.; 
une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  deux  heures.  Si  l’expectoration 
est  trop  difficile,  on  donne  au  malade  une  potion  avec  2  à  6  gr.  de 
benzoate  de  soude. 

A  la  dernière  période,  on  prend  des  balsamiques  :  terpine, 
baume  de  tolu,  de  chaque  5  gr.  pour  50  pilules;  4  à  8  par  jour. 

Les  sulfureux  sont  aussi  utiles  :  Eaux-Bonnes,  eau  d’Argelès- 
Gazost,  eau  d’Enghieii,  un  verre  à  bordeaux  matin  et  soir  dans 
une  tasse  de  lait  chaud.  Alimentation  substantielle.* 

Bronchite  capillaire  et  broncho-pneumonie.  —  La  bron¬ 
chite  capillaire,  nommée  ainsi  parce  que  l’inflammation  atteint 
les  dernières,  les  plus  petites  ramifications  des  bronches  {capillus, 
cheveu)  est  ordinairement  consécutive  à  la  bronchite  simple  et 
attaque  surtout  les  enfants,  quelquefois  les  vieillards.  I.e  nom  de 
catarrhe  su0ocant,  qu’on  lui  a  encore  donné,  indique  que  cette 
maladie  est  caractérisée  par  une  telle  difficulté  de  la  respiration 
que  l’enfant  est  dans  la  plus  grande  anxiété  ;  il  fait  les  plus  grands 
efforts  pour  respirer  l’air  qui  lui  est  nécessaire,  mais  en  vain.  • 
Sa  face,  qui  est  tout  d’abord  vultueuse,  se  couvre  d’une  grande  | 

pâleur,  une  sueur  visqueuse  l’inonde,  et  il  ne  tarde  pas  à  s’éteindre  | 

dans  un  coma  profond.  Cette  terminaison  fataje  arrive,  dans  \ 
les  sept  huitièmes  des  cas,  du  quatrième  au  septième  jour,  j 

Dans  la  broncho-pneumonie,  les  symptômes  sont  à  peu  près  ^ 
les  mêmes.  Vers  le  sixième  jour  de  la  hroncliite  capillaire,  la 
température  monte  à  40°,  une  douleur  à  la  poitrine  se  produit  et 
les  cracliats  sont  mu  co-purulents,  non  rouillés,  ce  qui  la  distingue 
de  la  pneumonie. 

Traitement.  —  L’enfant  est  mis  au  lit,  et  on  applique  à  ses 
pieds  jusqu’au-dessus  des  genoux  des  bottes  d’ouate  recouvertes 
de  taffetas  gommé  ;  on  change  l’ouate  toutes  les  trois  ou  quatre 

- 

heures,  quand  elle  est  trop  mouillée.  Si  la  température  est  très 
élevée,  on  met  un  petit  suppositoire  avec  15  centigr.  de  chlorhy¬ 
drate  de  quinine  et  1  gr.  de  beurre  de  cacao.  On  fait  des  injections  J 
de  septicémine,  de  vaccin  poly^'alent,  on  donne  des  lavements  crée-  ! 
sotés  {V.  Pneumonie).  Lorsque  les  crachats  apparaissent  de  bonne 
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heure  et  sont  nombreux,  on  fait  prendre  une  cuillerée  à  café 
toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures,  de  la  potion  expecto¬ 
rante  :  infusion  de  polygala  100  gr.,  sirop  de  capillaire  30  gr., 
sirop  de  tolu  20  gr,,  oxyde  blanc  d’antimoine  50  centigr.  à  1  gr, 
IJ  faut  éviter  les  préparations  opiacées.  Comme  révulsifs,  noua 
employons  beaucoup  les  cataplasmes  sinapisés  et  les  envelop¬ 
pements  sinapisés. 

Bronchite  pseudo-membraneuse.  —  Cette  bronchite  ne  se 
rencontre  que  chez  les  jeunes  gens  et  les  adultes.  Elle  est  géné¬ 
ralement  consécutive  à  la  diphtérie,  mais  elle  se  développe  aussi 
en  dehors  d’elle,  dans  la  pneumonie,  dans  les  intoxications  par 
riode,  le  chlore  et  aussi  sans  cause  connue.  Ses  symptômes  et  son 
pronostic  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  bronchite  capillaire,  dont 
on  la  distingue  facilement  à  cause  de  la  présence  de  fausses  mem¬ 
branes  dans  les  crachats.  Presque  toujours,  la  mort  survient  par 
asphyxie  ;  la  guérison  est  très  rare. 

Traitement  de  la  bronchite  capillaire.  Injections  de  sérum 
dans  les  bronchites  dues  au  microbe  de  Lœffler. 

Bronchite  chronique.  —  Cette  maladie  est  surtout  l’apanage 
de  la  vieillesse,  mais  elle  attaque  aussi  les  enfants  et  en  général 
les  personnes  dont  la  constitution  est  faible.  Elle  apparaît  fré¬ 
quemment  à  la  suite  de  nombreuses  bronchites  aiguës;  quelque¬ 
fois,  cependant,  elle  frappe  d’emblée. 

Ses  causes  sont  :  les  changements  brusques  de  la  tempéra¬ 
ture,  un  refroidissement,  l’introduction  dans  les  voies  respira¬ 
toires  de  vapeurs  ou  de  poussières  irritantes.  Assez  souvent,  elle 
est  entretenue  par  une  angine  chronique,  les  végétations,  la  pré¬ 
sence  du  tubercule  dans  les  poumons,  l’existence  d’une  maladie 
organique  du  cœur,  etc. 

Symptômes.  —  La  toux  est  un  phénomène  constant.  Le  moindre 
exercice,  la  cause  la  plus  légère  suffisent  pour  provoquer  son  re¬ 
tour.  Parfois  elle  est  quinteuse  et  pénible,  d’autres  fois  elle  est 
grasse,  facile,  surtout  le  matin,  au  réveil.  L’expectoration,  qui 
est  très  abondante,  varie  de  nature  et  d’aspect,  suivant  l’espèce 
particulière  de  bronchite  chronique.  Si  les  crachats  sont  jaunes 
et  opaques,  on  a  le  catarrhe  muqueux  ;  s’ils  sont  séreux,  transpa¬ 
rents,  semblables  à  des  blancs  d’œufs  délayées  dans  de  l’eau,  c’est 
le  ca;tarrhe  pituiteux  ;  on  a,  au  contraire,  le  catarrhe  sec,  s’ils 
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sont  petits,  rares,  nacrés,  gris-perle.  La  difficulté  de  respirer  est 
généralement  peu  considérable. 

La  bronchite  chronique  est  caractérisée  par  l’irrégularité  de 
sa  marche.  Elle  présente,  en  effet,  des  alternatives  de  rémission 
et  de  recrudescence.  De  temps  à  autre,  elle  fait  son  apparition 
avec  tous  les  symptômes  d’une  bronchite  aiguë,  puis  vient  une 
période  de  calme,  et  la  maladie  semble  avoir  disparu. 

C’est  aux  approches  de  l’hiver,  ou  lors  des  temps  humides, 
qu’elle  tourmente  le  plus  le  malade  ;  elle  cesse  avec  les  chaleurs 
de  l’été  pour  s’exaspérer  dès  que  les  premiers  froids  arrivent. 
Elle  peut  persister  ainsi  pendant  bien  des  années  sans  exercer 
une  influence  trop  fâcheuse  sur  la  santé  générale,  mais  très  sou¬ 
vent  elle  produit  des  altérations  plus  ou  moins  profondes  :  dila¬ 
tations,  rétrécissement  des  bronches,  asthme,  emphysème,  dila¬ 
tation  du  cœur  droit,  etc.  ;  enfin  elle  facilite  la  production  des 
tubercules  chez  les  personnes  prédisposées. 

Certains  individus  peuvent  vivre  pendant  longtemps  en  bonne 
intelligence  avec  la  bronchite  chronique.  En  dehors  des  exacer¬ 
bations,  ils  se  portent  très  bien;  dans  ce  cas,  la  maladie  est  bé¬ 
nigne.  Mais  le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  en  sont  atteints 
se  voient  bientôt  dépérir,  les  forces  s’en  vont,  l’embonpoint  dis¬ 
paraît  ;  ils  ont  alors  tout  à  craindre. 

Traitement.  —  On  calme  la  toux  avec  les  mêmes  potions  que 
pour  la  bronchite  aiguë.  On  fait  prendre,  en  outre,  des  infusions 
de  bourgeons  de  sapin,  du  goudron,  de  l’eucalyptol  en  capsules, 
5  à  10  par  jour  ;  du  thiocal  2  à  3  gr.,  de  la  terpine,  de  20  centigr. 
à  1  gr.  en  pilules,  cachets  ou  potions  ;  de  la  créosote,  du  gaiaeol  en 
capsules  ;  les  eaux  sulfureuses  de  Gazost,  de  Cauterets,  de  Labassère, 
d’Enghien,  d’Aix,  etc.,  en  boissons,  inhalations  ou  vaporisations. 
On  donne  encore,  dans  certains  cas,  du  kermès  et  de  l’iodure  de 
potassium.  Les  vaccins  et  les  auto-vaccins  donnent  souvent  de 
bons  résultats. 

Dilatation  des  bronches,  bronchectasie.  —  La  bronchec¬ 
tasie  (de  6p6yxoç,  bronche,  et  IxTamç,  dilatation)  est  caractérisée 
par  la  dilatation  des  bronches.  Celle-ci  peut  occuper  toute  leur 
longueur,  c’est  la  dilatation  cylindrigiie ;  exister  de  place  en  place, 
c’est  la  dilatation  moniliforme  ;  ou  n’atteindre  que  les  extrémités, 

dilatation  ampulîaire  ou  sacciforme. 

f C’est  une  maladie  de  l’âge  mûr  consécutive  aux  bronchites 
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répétées,  à  la  broncho-pneumonie,  à  la  coqueluche,  à  la  pleurésie 
chronique,  à  Timpaludismo.  On  la  rencontre  quelquefois  dans  l’en¬ 
fance. 

Elle  survient  graduellement.  Il  n’existe  ni  douleurs,  ni  dysp¬ 
née,  ni  symptômes  généraux.  La  toux  est  quinteuse;  l’expecto¬ 
ration  de  crachats  purulents,  fétides,  très  abondante.  11  se  pro¬ 
duit  quelquefois  des  hémoptysies.  La  durée  est  longue  et  le 
pronostic  grave  par  suite  des  complications  possibles  :  hémo¬ 
ptysie,  gangrène  pulmonaire,  pneumonie  aiguë. 

Le  traitement  consiste  dans  l’application  de  pointes  de  feu  sur 
la  poitrine,  et  l’administration  à  l’intérieur  de  gaiacol,  d’euca¬ 
lyptus,  de  goudron,  de  créosote,  de  terpine,d’hy  posul  fi  te  de  soude. 

Bronchite  épidémique,  grippe.  —  V.  p.  47. 

Bronchite  sanglante  de  CastellanJ.  —  Elle  est  due  au  spirochète 
de  Castellani.  Elle  s’accompagne  d’une  toux  quinteuse,  doulou¬ 
reuse,  avec  expectoration  muco-purulentc,  à  caractère  hémoptoïque. 
Les  crachats  sont  roses  ou  nettement  jus  de  groseille.  On  note  de 
la  fièvre,  de  l’inappétence  et  une  anémie  progressive.  Le  traitement 
est  celui  des  bronchites  ordinaires,  mais  on  fera  en  plus  des  in¬ 
jections  arsenicales  de  cacodylate  de  soude  ou  d’hectine. 

Coqueluche.  —  La  coqueluche,  ou  bronchite  spasmodique,  est 
un  catarrhe  spécifique  de  la  muqueuse  Jaryngo-bron chique  ca¬ 
ractérisé  par  des  quintes  de  toux  convulsives  qui  se  terminent 
par  une  inspiration  longue,  sifflante  et  le  rejet  de  matières  vis¬ 
queuses,  filantes. 

C’est  une  maladie  sûrement  microbienne.  Bordet  et  Gengou 
ont  trouvé  un  microbe  qui  sert  à  la  préparation  d’un  vaccin. 
On  l’observe  surtout  de  un  à  sept  ans.  Elle  est  souvent  épidémique 
et  contagieuse. 

Symptômes,  —  La  première  période,  ou  catarrhale,  présente 
les  symptômes  de  la  bronchite  de  ce  nom.  Après  une  à  trois  se¬ 
maines,  la  toux  devient  plus  fréquente,  quinteuse,  et  la  période 
convulsive  commence.  «  L’enfant,  dit  Moynac,  éprouve  d’abord, 
dans  le  larynx,  un  chatouillement  qui  provoque  la  toux;  il  veut 
en  vain  s’y  opposer  ;  la  quinte  a  lieu  ;  le  petit  malade  se  soulève 
brusquement,  il  s’accroche  à  un  objet  résistant  et  alors  survient 
une  série  non  interrompue  de  secousses  de  toux  ;  pas  la  moindre 
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intermittence  qui  lui  permette  de  reprendre  haleine  ;  aussi  sa 
figure  se  congestionne,  ses  yeux  s’injectent  ;  enfin  la  toux  s’arrête 
et  immédiatement  se  produit  une  inspiration  sifilante  et  anxieuse 
que  l’on  a  comparée  à  celle  d’un  jeune  coq  qui  termine  son  cri. 
Souvent  les  quintes  de  toux  reprennent  aussitôt  et  l’accès  se 
compose  de  plusieurs  paroxysmes.  La  fin  de  Vaccès  est  annoncée 
par  le  rejet  d’une  matière  (fisgaeuse,  filante,  souvent  mêlée  à  des 
matières  alimentaires,  car  elle  est  rendue  à  la  fois  par  la  toux  et 
le  vomissement,  n  Le  retour  des  accès  est  spontané  ou  provoqué 
par  une  excitation  quelconque  ;  leur  nombre  est  variable.  Après 
deux  à  huit  semaines,  la  période  de  déclin  s’annonce  par  le  re- 
tour  progressif  à  l’état  catarrhal,  la  diminution  dans  le  nombre 
et  l’intensité  des  quintes,  et  l’expectoration  qui  devient  épaisse, 
jaunâtre. 

Les  complications  sont  fort  nombreuses  :  saignements  de  nez 
quelquefois  très  abondants,  hémoptysies,  spasme  de  la  glotte, 
convulsions,  empliysème,  bronchite  capillaire,  broncho-pneu¬ 
monie,  vomissements,  hernie,  chute  du  rectum.  Le  pronostic  est 
favorable  s’il  ne  se  produit  pas  trop  de  complications. 

'pRAiTEMENT.  —  Le  coquclucheux  doit  d’abord  être  isolé  com¬ 
plètement  au  moins  pendant  5  semaines  ;  il  est,  en  outre,  utile  de 
stériliser  les  crachats  et  les  matières  vomies  avec  une  solution  de 
sublimé  à  1  pour  1.000,  ou  d’acide  phénique  à  50  pour  1.000.  Les 
vomitifs  sont  utiles  au  début,  mais  il  ne  faut  pas  en  abuser  :  ipéca 
50  oentigT.,  sirop  d’ipéca  40  gr.,  une  cuillère  à  café  toutes  les  cinq 
minutes  jusqu’à  vomissement;  augmenter  la  dose  suivant  l’âge  de 
l’enfant.  On  peut  employer  le  chloroforme  en  inhalation;  le  bro- 
moforme  en  sirop,  ou  comme  dans  la  préparation  suivante  de 
Marfan  :  bromoforme  48  gouttes,  huile  d’amandes  douces  15  gr,, 
gomme  arabique  15  gr,,  eau  de  laurier-cerise  4  gr.,  eau  quantité 
sufïisante  pour  faire  120  centim.  cubes  :  une  cuillerée  à  café  con¬ 
tient  2  gouttes  de  bromoforme;  on  donne,  dès  le  début,  autant 
de  fois  4  gouttes  par  jour  que  l’enfant  a  d’années;  de  cinq  à  dix 
ans  la  dose  initiale  est  do  20  gouttes  et  on  l’augmente  graduelle¬ 
ment  de  2  à  4  gouttes  par  jour,  jusqu’à  40  et  même  50.  A  partir 
du  troisième  jour  une  détente  se  produit. 

On  peut  aussi  ilonner  la  préparation  suivante  :  sirop  de  bella¬ 
done  20  grammes,  sirop  diacode  40  grammes,  sirop  de  Desessartz 
80  grammes,  sirop  de  tolu  q.  s,  pour  200  c.c.,  deux  cuillerées  à  café 
par  jour  et  par  année  d’âge;  ou  les  gouttes  de  Nobécourt  :  teinture 
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de  belladone,  de  droséra,  de  grindélia,  de  lobéîie,  de  racine  d’aconit, 
de  chaque  3  grammes,  10  gouttes  par  année  d’âge  et  par  jour,  en 
augmentant  progressivement  jusqu’à  dose  double.  On  trouve,  dans 
le  commerce,  des  gouttes  préparées,  comme  les  gouttes  Nican, 
les  gouttes  d’aethone.  II  est  utile  de  faire,  surtout  dans  la  phase 
catarrhale  qui  précède  les  quintes,  des  injections  de  vaccin  .anti¬ 
coquelucheux  de  Clin  ou  de  Néo-Dmetys  de  Poulenc. 

On  fait  en  même  temps  des  insufilations  dans  le  nez  de  pou¬ 
dres  antiseptiques  :  salicylate  de  bismuth,  poudre  de  benjoin, 
de  chaque  5  gr.,  sulfate  de  quinine  1  gr,  trois  insulHations  par 
jour  avec  une  poire  en  caoutchouc,  ou  un  simple  tube  en  verre, 
—  On  peut  employer  aussi  les  inhalations  :  essence  de  thym 
10  gr.,  alcool  250  gr.,  eau  750  gr,;  en  placer  une  certaine  quantité 
dans  une  assiette  au-dessus  d’une  veilleuse. 

L’antipyrine  a  donné  des  succès  :  antipyrine  3  gr.,  sirop  de 
fleurs  d’oranger  25  gr.,  eau  distillée  100  gr.,  1  à  2  cuillerées  à 
café  aux  nourrissons;  5  et  même  plus  au-dessus  de  deux  ans. 

L’enfant  peut  sortir  pendant  sa  maladie,  mais  il  ne  doit  pas 
se  fatiguer  et  surtout  se  refroidir.  Quand  il  est  pris  de  quintes 
on  le  fait  asseoir,  on  lui  soutient  le  front  avec  les  mains  et  on 
enlève  avec  les  doigts  les  mucosités  qui  obstruent  la  bouche  des 
tout  petits  enfants.  Si  l’accès  menace  de  produire  l’asphyxie,  il 
faut  frapper  la  figure  avec  un  linge  mouillé,  appliquer  des  si¬ 
napismes,  pratiquer  la  respiration  artificielle  (V.  page  258), 
e.^ercer  des  tractions  rythmées  sur  la  langue  selon  le  procédé 
de  Laborde.  Les  repas  doivent  être  multipliés  et  donnés  aussi¬ 
tôt  après  une  quinte  :  purées  de  viande  ou  de  légumes,  gelées, 
ris  de  veau,  cervelles,  lait,  café  noir.  La  guérison  complète 
sera  hâtée  par  le  changement  d’air,  le  séjour  à  la  campagne.  Les 
complications  et  l’anémie  seront  traitées  par  les  moyens  habi¬ 
tuels* 

Asthme.  — ■  C’est  une  névrose  des  voies  respiratoires  carac¬ 
térisée  par  des  accès  de  dyspnée  résultant  de  la  convulsion  des 
muscles  inspirateurs,  du  diaphragme  principalement,  ou  des 
convulsions  simultanées  de  ces  muscles  ou  des  muscles  bron¬ 
chiques. 

L’asthme  très  rare  dans  l’enfance,  débute  à  l’âge  adulte  sur¬ 
tout  chez  les  gens  prédisposés  ou  dont  les  parents  étaient  asth¬ 
matiques.  Souvent  il  accompagne  ou  remplace  les  manifestations 
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de  la  goutte,  du  rliumatisme,  de*  l’ herpétisme,  des  hémorragies, 
de  la  gravelle,  de  l’eczéma,  de  l’urticaire,  etc.  Il  peut  être  essentiel 
ou  symptomatique  d’une  maladie  de  cœur,  d’une  dilatation  d’es¬ 
tomac,  d’une  néphrite,  de  la  bronchite  chronique,  de  la  tubercu¬ 
lose,  d’une  lésion  nasale.  Ces  causes  constituent  une  épine  qui 
déclanche  une  crise  dyspnéique. 

D’après  les  idées  actuelles,  on  considère  l’asthme  comme  un 
état  anaphylactique.  L’anaphylaxie  est  une  prédisposition  parti¬ 
culière  de  l’organisme  qui,  au  lieu  de  s’habituer  à  une  cause  provo¬ 
catrice,  y  devient  de  plus  en  plus  sensible.  Elle  est  caractérisée 
par  l’altération  de  l’équilibre  colloïdal  des  humeurs.  Ce  déséquilibre 
se  traduit  par  des  troubles  pathologiques  variés,  comme  Turticairc, 
l’eczéma,  la  migraine,  le  rhume  des  foins,  l’asthme.  Elle  peut  être 
provoquée  par  les  aliments,  par  certaines  odeurs,  par  l’inhalation 
de  diverses  poussières,  par  des  médicaments.  Ainsi,  une  dose  même 
légère  d’aspirine,  un  aliment  (poisson,  œufs,  mollusques,  etc.), 
détermineront,  chez  certaines  personnes,  un  urticaire  plus  ou 
moins  violent.  Une  dose  plus  forte  d’aspirine,  une  ration  plus 
copieuse  de  l’aliment  nocif,  provoqueront,  soit  des  vomissements, 
et  de  la  diarrhée,  soit  un  accès  asthmatiforme.  Le  choc  humoral 
serait  dû  au  transport,  par  le  torreift.  circulatoire,  d’une  albiiinine 
hétérogène  constituant,  pour  ainsi  dire,  un  poison.  L’insuffisance 
hépatique  serait  une  cause,  tout  au  moins  en  partie. 

Symptômes.  —  La  première  attaque  débute  brusquement,  mais 
les  autres,  qui  peuvent  ne  se  renouveler  que  fort  irrégulièrement, 
sont  précédées  de  quelques  malaises,  comme  des  éructations,  un 
gonflement  de  l’estomac,  du  mal  de  tête,  des  douleurs  vagues, 
un  rhume  de  cerveau  particulier  indiquant  que  l’accès  est  immi¬ 
nent.  Celui-ci  éclate  pendant  la  nuit.  Le  malade  s’est  endormi 
comme  d’habitude,  ou  bien  il  s’est  assoupi  en  éprouvant  un 
certain  malaise,  lorsque,  tout  à  coup,  il  est  réveillé  par  un  besoin 
extrême  de  respirer;  il  étouffe,  il  a  soif  d’air;  aussi  court-îl  à  la 
fenêtre,  ou  bien  se  crainponne-t*il  à  un  meuble,  renversant  la 
tête  en  arrière  afin  de  faciliter  l’action  des  muscles  inspirateurs. 
Sa  face  est  pâle,  violacée  ;  ses  yeux  saillants,  injectés  ;  son  corps 
couvert  d’une  sueur  froide  et  les  veines  du  cou  gonflées.  L’inspi¬ 
ration  est  brève,  incomplète  ;  l’expiration,  au  contraire,  sifflante, 
prolongée  ;  ce  sifflement  est  même  caractéristique  de  i’asthme. 
Le  pouls  reste  calme,  et  il  n’y  a  pas  de  fièvre.  L’expectoration 
manque  quelquefois  (asthme  sec)  ;  mais  souvent,  à  la  fin  de  l’accès, 
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la  toux  devient  grasse  et  le  malade  rend  des  flots  de  sérosité 
spumeuse,  mélangés  de  petites  concrétions  dures  et  blanchâtres. 
—  L’accès  peut  durer  une,  deux  heures  et  même  davantage.  — 
Le  retour  des  attaques  est  indéterminé,  et,  dans  l’intervalle,  la 
santé  est  parfaite.  Cependant,  à  la  longue,  cette  maladie  peut 
produire  de  l’emphysème,  de  la  bronchite  chronique,  de  la  dilata¬ 
tion  du  cœur  droit,  par  conséquent  une  maladie  de  cœur. 

Diagnostic.  —  "V asthme  de  foin  se  distingue  par  les  conditions 
dans  lesquelles  il  paraît  et  par  la  prédominance  du  catarrhe  du 

nez.  —  Le  spasme  de  la  glotte  n’appartient  qu’à  la  première  enfance 

« 

et  les  accès  sont  très  courts. 

Traitement.  —  1°  de  Vaccès.  Il  sufTit  quelquefois,  dans  les 
petits  et  moyens  accès,  de  faire  brûler  du  papier  nitré,  des  poudres 
anliasthmatiques  (poudre  Legras,  poudre  d’Escouflaire),  dont  le 
malade  respire  la  fumée,  ou  bien  de  lui  faire  aspirer  profondément 
la  fumée  de  cigarettes  spéciales.  L’inhalation  de  quelques  gouttes 
d’éther,  de  chloroforme,  de  pyridinc,  peuvent,  parfois,  calmer  les 
crises.  Mais,  dans  les  grands  accès,  il  faut  recourir  à  une  médication 
plus  énergique  qui  consiste  à  injecter  sous  la  peau  ou  dans  le  muscle 
de  l’adrénaline.  On  peut  employer  à  cet  effet,  le  sérum  de  Ileckel, 
ou  l’Evatmine,  qui  est  une  association  d’adrénaline  et  d’hypophyse, 
le  Freinyx,  association  d’adrénaline  et  de  papavérine.  L’ephédrine, 
en  comprimés  dosés  à  3  centigrammes,  prise  à  raison  d’un  à  trois 
comprimés  par  jour,  peut  quelquefois  remplacer  les  piqûres.  On  a 
préconisé  aussi  les  injections  d’hyposulflte  de  magnésium,  en 
solution  à  dix  pour  cent,  à  la  dose  de  10  c.c. 

2°  Traitement  dans  Vinteraalle  des  accès.  Si  l’asthme  est  symp¬ 
tomatique,  il  faut,  évidemment,  soigner  d’abord  la  cause.  Les 
principaux  médicaments  employés  sont  l’iodure  de  potassium,  la 
belladone  :  iodure  de  potassium,  teinture  de  lobélie,  teinture  de 
polygala,  de  chaque  10  grammes,  extrait  de  belladone,  extrait 
d’opium,  de  chaque  10  centigrammes,  eau  300  grammes,  deux 
cuillerées  à  soupe  par  jour  ;  —  l’arsenic  :  arséniato  de  soude 
10  centigrammes,  eau  distillée  300  grammes,  deux  cuillerées  à 
soupe  par  jour.  —  Les  médications  arsenicale  et  iodurée  seront 
alternées.  Les  injections  intra-musculaires  d’iode  à  haute  dose, 
sous  forme  de  lipiodol,  donnent  de  bons  résultats,  ainsi  que  le 
vaccin  anliasthmatique  de  Minet,  dans  l’asthme  humide. 

On  peut  essayer  aussi  de  désensibiliser  l’organisme  par  la 
médication  de  choc,  avec  les  injections  de  peptone,  dont  nous  avons 
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parlé  à  propos  du  rhume  des  foins,  avec  les  injections  d'auto-sang, 
ou  les  vaccins  et  les  auto- vaccins.  L'hyposulfite  de  magnésium, 
dont  nous  venons  de  parler  comme  médicament  de  crise,  peut 
aussi  être  employé  comme  préventif,  à  raison  d’une  injection 
de  10  cc.  de  la  solution  à  10%,  tous  les  quatre  jours,  ou  à  la  dose 
de  2  à  3  grammes  par  jour,  pris  par  voie  buccale. 

Les  eaux  arsenicales  du  Mont-Dore  et  de  la  Bourboule  convien¬ 
nent  aux  asthmatiques  nerveux;  les  Eaux-Bonnes,  aux  bronchi- 
teux;  Vais,  Vichy,  Saint-Nectaire,  aux  goutteux.  —  Bains  d’air 
comprimé;  inhalations  d’oxygène;  massage  des  parois  thoraciques. 

Emphysème  pulmonaîre.ç.^ — ^L’emphysème  (de  év,  dans, 
çücrût,  sou  file)  consiste  dans  la  distension  exagérée  du  tissu  pul¬ 
monaire  par  l’air,  qui  dilate  d’abord  les  petits  lobules  des  pou¬ 
mons  (emphy,  vésiculaire,)  et  qui,  à  un  degré  plus  avancé,  après 
la  rupture  de  ces  lobules,  pénètre  dans  le  tissu  interstitiel  (eni- 
phy.  inLerlobiilaire)  et  même  sous  la  plèvre  (ernpky.  sous~pleuraL) 
Son  siège  est  surtout  au  sommet  et  aux  bords  antérieurs  des 
poumons. 

Il  se  produit  souvent  à  la  suite  d’une  prédisposition  hérédi¬ 
taire.  Les  professions  nécessitant  des  efforts  violents  et  répétés 
(boulangers,  chanteurs,  portefaix,  verriers,  joueurs  d’instruments 
à  vent,  etc.)  peuvent  le  faire  paraître.  Il  en  est  de  même  de  la 
coqueluche,  de  la  bronchite  chronique,  de  l’asthme,  do  la  dilata¬ 
tion  du  thorax,  de  la  pneumonie  étendue,  des  adhérences  pleu¬ 
rales  (V,  Pleurésies). 

Symptômes.  —  Le  malade  est  continuellement  oppressé;  son 
thorax,  déformé,  bombé  au-dessus  et  au-dessous  de  la  clavicule, 
élargi  à  sa  base  ;  si  on  percute  sur  les  voussures,  on  constate  une 
augmentation  de  la  sonorité.  L’inspiration  est  bruyante  ;  l’expi¬ 
ration  sourde  et  prolongée.  Il  y  a  quelquefois  des  accès  de  sufTo- 
cation  causés  par  une  fatigue.  Le  ventricule  droit  est  souvent 
dilaté. 

L’emphysème  est  une  infirmité  irrémédiable,  durant  toute 
la  vie  qu’elle  n’abrège  pas  si  on  prend  toutes  les  précautions 
nécessaires  pour  éviter  les  affections  inflammatoires  des  pou¬ 
mons. 

Traitement.  —  Puisqu’il  est  impossible  de  réparer  la  lésion 
qui  caractérise  cette  maladie,  le  traitement  ne  peut  consister 
qu’à  en  atténuer  les  conséquences  à  l’aide  d’une  bonne  hygiène 
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et  de  quelques  moyens  thérapeutiques.  —  L’emphysémateux  doit 
avoir  une  profession  sédentaire,  éviter  les  intempéries,  ne  pas  sortir 
par  les  temps  de  brouillard,  passer  Thiver  dans  les  pays  tempérés 
lorsque  cela  lui  sera  possible,  s’abstenir  d’alcool,  éviter  la  cons¬ 
tipation  et  ne  faire  usage  que  de  mets  faciles  à  digérer. 

La  meilleure  méthode  thérapeutique  est  la  pneiimothérapie  ; 
malheureusement,  elle  n’est  accessible  qu’à  un  petit  nombre  de 
malades.  Imaginée  par  Hank  en  1870,  elle  consiste  à  faire  inspirer 
dans  l’air  comprimé  et  à  faire  expirer  dans  l’air  raréfié.  On  a  cons¬ 
truit  de  nombreux  appareils  dans  ce  but  ;  les  plus  connus  sont 
ceux  de  Waldenburg  et  de  Dupont.  Les  inhalations  d’oxygène 
soulagent  momentanément  le  malade.  —  A  l’intérieur,  iodure  de 
potassium,  arsenic,  injections  de  Lipiodol.  Dans  la  bronchite 
emphysémateuse,  vaccins  et  auto-vaccins. 

Hémorragies  broncho-pulmonaires.  Hémoptysie,  —  Ces  hémor¬ 
ragies  sont  bronchiques  (bronchorragie}(\\xa.m\  l’écoulement  sanguin 
se  fait  à  la  surface  de  la  muqueuse  des  bronches;  elles  sont  pulmo¬ 
naires  ( pneumorragie^  apoplexie  pulmonaire),  quand  il  occupe  les 
cavités  alvéolaires  et  le  tissu  conjonctif  des  poumons  (V.  Anatomie). 
U  hémoptysie,  ou  crachement  de  sang,  n’est  pas  une  maladie  spéciale 
ce  n’est  qu’un  symptôme. 

U  hémorragie  bronchique,  souvent  primitive,  est  le  résultat 
de  fatigues  vocales,  d’efforts  prolongés,  du  froid,  de  l’inspiration 
de  vapeurs  irritantes,  de  T  ascension  en  ballon  ou  sur  de  hautes 
montagnes.  Lorsqu’elle  est  secondaire,  elle  est  surtout  liée  à  la 
tuberculose  pulmonaire  et  apparaît  dès  la  première  période  de 
cette  maladie.  On  la  rencontre  encore  dans  le  cas  de  suppression 
d’un  flux  menstruel  ou  hémorroïdaire,  dans  la  bronchectasie,  la 
gangrène  du  poumon,  le  cancer.  —  U  hémorragie  pulmonaire  ré¬ 
sulte  presque  toujours  de  la  stase  du  sang  dans  l’artère  pulmo¬ 
naire,  d’une  maladie  du  cœur; elle  se  produit  aussi  dans  la  fièvre 
typhoïde,  les  fièvres  éruptives,  les  empoisonnements  par  le  phos¬ 
phore  et  l’ansenic,  la  jaunisse,  l’albuminurie,  l’alcoolisme. 

Le  symptôme  capital  de  l’hémorragie  bronchique  est  le  cra¬ 
chement  d’un  sang  {hémoptysie)  rouge,  vermeil,  écumeux,  qui 
peut  s’échapper  par  la  bouche  et  le  nez,  s’il  est  très  abondant  ;  une 
partie  passe  même  quelquefois  dans  l’estomac  ;  à  la  fin  il  est 
noir,  visqueux.  L’hémoptysie  se  répète  assez  souvent  plusieurs 
jours  de  suite,  —  L’hémorragie  pulmonaire  ne  s’accompagne 
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d’aucun  crachement  de  sang  lorsqu’elle  est  légère  ;  elle  provo¬ 
que,  au  contraire,  de  la  dyspnée  et  donne  lieu  à  l’expectoration 
de  crachats  de  sang  noir  pendant  cinq  ou  six  jours,  lorsqu’elle 
est  abondante.  —  La  mort  peut  être  foudroyante  ;  dans  ce  cas, 
le  sang  est  rejeté  à  flots  par  la  bouche.  Quelquefois  il  s’épanche 
dans  la  plèvre  et  le  malade  succombe  aussi,  mais  moins  rapide¬ 
ment. 

Diagnostic.  ’ —  On  reconnaît  le  saignement  de  nez  par  l’examen 
des  fosses  nasales;  la  stomatorragie  par  celui  de  la  bouche  ; 
Vhématémèse  par  le  sang  qui  est  toujours  noir,  non  aéré,  mélangé 
de  matières  alimentaires,  et  par  les  symptômes  qui  se  produisent 
du  côté  de  l’estomac  (V.  plus  loin  Hématémèse). 

Il  est  très  rare  que  l’hémoptysie  foudroie  le  malade.  L’hémor¬ 
ragie  bronchique  est,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  point  de 
départ  de  la  tuberculose,  le  pronostic  est  donc  alors  sérieux. 
L’hémorragie  pulmonaire  peut  guérir  par  résolution  ou  indura¬ 
tion,  mais  elle  produit  assez  souvent  la  gangrène  ou  la  perfora¬ 
tion  de  la  plèvre. 

Traitement.  —  Le  malade  est  couché,  tête  et  thorax  soulevés  ; 
il  doit  garder  un  silence  absolu  ;  on  lui  met  des  sinapismes  aux 
jambes,  à  la  face  interne  des  cuisses  ;  on  lui  fait  sucer  des  morceaux 
de  glace,  et  on  ne  lui  laisse  prendre  qu’une  alimentation  liquide 
glacée.  Les  médicaments  employés  sont  :  l’ergotine,  1  à  3  grammes, 
le  chlorure  de  calcium,  4  grammes,  le  sirop  de  ratania,  30  grammes, 
en  potion  de  150  grammes  dont  on  prend  une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  heures  ;  l’ipéca  est  aussi  employé  à  la  dose  de  10  centi¬ 
grammes  tous  les  quarts  d’heure,  jusqu’à  effet  nauséeux,  puis 
toutes  les  demi-heures  et  toutes  les  heures,  mais  sans  aller  jusqu’au 
vomissement;  ce  médicament  a  un  pouvoir  décongestionnant  sur 
le  poumon.  On  peut  le  remplacer  par  l’émétine,  qui  est  ralcaloïde 
de  l’ipéca,  que  l’on  administre  en  injections  à  la  dose  de  2  centi¬ 
grammes  deux  à  quatre  fois  par  jour.  Enfin,  on  peut  injecter  dans 
une  veine  de  l’extrait  de  lobe  postérieur  d’hypophyse  (rétropituine) 
dont  on  dilue  1  c.c.  dans  5  c.c.  de  sérum  physiologique.  Dans  les 
hémoptysies  sérieuses,  le  sérum  de  Dufour  et  Hello,  connu  sous  le 
nom  (T  A  nthéma,  nous  a  donné  de  bons  résultats.  On  calme  la  toux 
avec  de  l’opium  ou  une  injection  de  morphine. 

Congestion  et  œdème  pulmonaires.  —  La  congestion  des 
poumons  est  une  maladie  très  fréquente  parce  qu’elle  accompagne 
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un  très  grand  nombre  d’affections  pulmonaires.  Elle  est  active 
lorsque  le  sang  est  appelé  en  grande  quantité  par  l’irritation  des 
poumons;  elle  est  passive,  ou  par  stase  lorsqu’il  existe  une  gêne 
circulatoire.  Les  causes  de  la  première  sont  l’impression  du  froid, 
l’inhalation  de  poussières  ou  de  vapeurs  irritantes,  la  suppres* 
sion  d’une  hémorragie  habituelle,  la  tuberculose  pulmonaire,  la 
pleurésie,  la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  éruptives, 
les  brûlures  étendues,  le  rhumatisme,  la  goutte.  La  seconde  résulte 
de  tout  obstacle  au  cours  du  sang,  comme  cela  a  lieu  avec  les 
lésions  du  cœur. 

Ij^œàÀme  pulmonaire  reconnaît  les  mêmes  causes,  et,  en  plus, 
le  mal  de  Bright,  les  cachexies,  l’anémie. 

l.a  congestion  brusque  et  généralisée  tue  souvent  par  as¬ 
phyxie  et  par  arrêt  du  cœur;  mais  elle  peut  passer  inaperçue  si 
elle  est  partielle.  D’ordinaire,  le  malade  éprouve  une  chaleur 
dans  la  poitrine  ;  il  respire  difficilement  ;  il  tousse  et  rejette  quel¬ 
ques  crachats  muqueux  parfois  teintés  ou  striés  de  sang.  La 
fièvre  manque  complètement  dans  la  congestion  passive  et,  quand 
elle  existe,  elle  est  très  modérée.  L’œdème  est  caractérisé  par  des 
râles  très  fins,  une  dyspnée  intense,  une  expectoration  albumi¬ 
neuse,  parfois  rosée. 

La  pneumonie  aiguë  se  distingue  de  la  congestion  par  son  dé¬ 
but  brusque,  les  frissons,  le  point  de  côté  et  les  crachats  rouillés, 
—  La  congestion  simple  n’a  aucune  gravité,  elle  est  très  redou¬ 
table  dans  la  tuberculose. 

Le  traitement  consiste  à  diminuer  la  masse  du  sang  au  moyeu 
d’une  saignée  générale  ou  locale  suivant  les  sujets;  à  faire  de  la 
révulsion  à  l’aide  des  ventouses  sèches,  des  cataplasmes  sina- 
pisés,  des  frictions  excitantes,  des  vésicatoires  ;  à  agir  directe¬ 
ment  sur  la  circulation  pulmonaire  avec  l’ergot  de  seigle,  l’ipéca, 
la  digitale,  la  caféine.  Dans  la  congestion  pulmonaire  active,  on 
applique  le  traitement  de  la  pneumonie. 

Pneumonie  aiguë.  —  La  pneumonie  est  l’inflammation  du 
parenchyme  pulmonaire.  On  la  désigne  vulgairement  sous  le 
nom  de  fluxion  de  poitrine.  Comme  elle  n’envahit  très  souvent 
qu’un  seul  lobe,  on  l’appelle  encore  lobaire,  et  fibrineuse  parce 
que  l’exsudât  qui  se  produit  est  très  abondant.  C’est  dans  cet 
exsudât  que  se  trouve  le  microbe  pathogène  de  la  pneumonie,  le 
pneumocoque. 
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Étiologie.  —  Ctitte  maladie  est  très  commune.  On  l’observe  à 
tout  âge,  mais  elle  est  beaucoup  plus  grave  chez  les  enfants  et 
les  vieillards  que  chez  les  adultes.  Elle  est  plus  fréquente  au  prin¬ 
temps  et  à  l’automne,  dans  les  pays  froids,  élevés,  exposés  à  de 
brusques  variations  de  température.  Les  professions  de  maçon, 
charpentier,  commissionnaire,  cultivateur,  etc.,  etc.,  prédisposent 
à  la  pneumonie.  Le  nombre  des  hommes  atteints  dépasse  de  trois 
à  quatre  fois  celui  des  femmes  ;  cette  dilîcrence  ne  dépend  pas 
des  sexes,  mais  bien  de  la  nature  des  travaux  auxquels  se  livrent 
les  hommes  et  qui  les  exposent  plus  que  les  femmes  aux  causes 
occasionnelles  de  cette  maladie.  Dans  la  moitié  des  cas,  le  refroi¬ 
dissement,  le  chaud  et  froid  est  la  cause  unique.  On  la  rencontre 
assez  souvent  dans  le  cours  de  certaines  affections,  comme  la 
fièvre  typhoïde,  le  choléra,  l’érysipèle,  la  scarlatine,  la  goutte,  le 
rhumatisme,  le  diabète,  Je  typhus,  les  néphrites,  les  cachexies.  — 
D’après  Jaccoud,  les  pneumocoques  contenus  dans  la  salive  et  les 
voies  respiratoires  de  beaucoup  d’individus  sains,  restent  inofîen- 
sifs  tant  que  l’organe  fonctionne  normalement  ;  mais  sous  l’in- 
lluerice  d’une  perturbation,  l’économie  devient  un  milieu  favorable 
à  l’activité  du  microbe,  il  y  a  auto- infection. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  la  pneumonie  se  carac¬ 
térise  par  trois  degrés  :  Vengouement,  c’est-à-dire  la  congestion 
interne  de  la  partie  malade  ;  Vképatisation  rouge,  dans  laquelle  le 
poumon  prend  la  consistance  et  la  coloration  rouge  du  foie  et  se 
trouve  transformé  en  bloc  fibrineux  ;  enfin,  Vképatisation  grise 
dans  laquelle  le  poumon  est  gris  et  laisse  couler  du  pus. 

Symptômes.  —  La  maladie  débute  brusquement  par  un  frisson 
intense,  prolongé,  unique.  La  fièvre  apparaît  aussitôt  et  elle  est 
accompagnée  de  clialeur,  d’un  mal  de  tête  violent,  d’une  courba¬ 
ture  générale,  tandis  que  la  température  du  corps  s’élève  très 
haut,  40,  41  degrés.  Bientôt  survient  un  point  de  côté,  tantôt  aigu, 
augmentant  par  l’inspiration  et  la  toux,  tantôt  obtus  ne  procurant 
qu’un  peu  de  gêne,  de  pesanteur.  La  dyspnée  est  assez  forte  pour 
nécessiter  une  dilatation  des  ailes  du  nez  qui,  jointe  à  la  rougeur 
de  la  pommette  de  la  joue  du  côté  atteint,  donne  au  malade 
une  physionomie  particulière.  La  toux  est  quinteuse,  et,  dès  le 
deuxième  jour,  l’expectoration  est  caractéristique,  elle  a  une  couleur 
rouillée,  comparable  à  du  sucre  d'orge,  ou  à  de  la  brique  pilée,  ou, 
dans  les  cas  très  graves,  à  du  fus  de  pruneaux.  L’auscultation  révèle 
un  râle  crépitant. 
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Cependant  Je  point  de  côté  diminue,  mais  Ja  dyspnée  aug¬ 
mente  et  la  fièvre  se  maintient  élevée.  La  face  est  rouge,  chaude, 
la  langue  sèche.  L’auscultation  fait  entendre  un  bruit  de  souffle 
tubaire,  nommé  ainsi  parce  qu’il  ressemble  à  celui  que  l’on  pro¬ 
duit  en  soufflant  dans  un  tube  de  bois  ou  d’airain.  On  constate 
parfois  du  délire. 

Vers  le  septième  jour,  si  la  guérison  doit  se  produire,  la  fièvre 
disparaît  à  la  suite  de  sueurs  abondantes,  de  la  diarrhée  ou  d’un 
herpès  labial  ;  les  crachats  deviennent  opaques,  et  le  râle  crépi¬ 
tant  se  fait  de  nouveau  entendre.  Lorsque  la  mort  doit  arriver, 
la  fièvre  continue,  les  crachats  ont  la  couleur  du  jus  de  réglisse, 
les  râles  sont  humides,  le  pouls  est  irrégulier,  et  le  délire  presque 
continuel. 

On  distingue  plusieurs  variétés  :  les  pneumonies  foudroyante, 
centrale,  du  sommet,  double,  de  l’enfant,  du  vieillard,  bilieuse, 
adynamique,  ataxique, 

La  pneumonie  est  toujours  une  maladie  grave,  surtout  dans 
le  très  jeune  âge  et  la  vieillesse,  chez  les  individus  débiles,  et  quand 
elle  atteint  le  sommet. 

Traitement  propht lactique,  —  Le  pneumocoque,  cause  effi¬ 
ciente  de  la  pneumonie,  provient  soit  du  dehors,  soit  de  la  bouche 
même  des  sujets  chez  lesquels  se  développe  la  maladie  ;  il  est  donc 
nécessaire  de  veiller  à  l’antiseptie  buccale.  Dans  ce  but,  on  se  gar¬ 
garise  plusieurs  fois  par  jour  avec  une  des  préparations  suivantes  : 
acide  phénique  1  gr.  pour  250  ;  acide  borique  40  pour  1  000  ; 
acide  thymique  1  pour  1  000.  Pour  éviter  la  contagion,  il  faut 
isoler  les  sujets  atteints,  et  détruire  le  véhicule  du  contage,  c’est-à- 
dire  les  crachats  (crachoirs  avec  une  solution  de  sublimé  à  1  pour 
1  000),  il  faut  aussi  désinfecter  les  linges  et  les  effets  divers  qui 
peuvent  avoir  été  souillés. 

I'raitement  PROPREMENT  DIT.  — Le  malade  est  placé  dans  une 
vaste  chambre  dont  on  renouvelle  souvent  l’air  et  dont  la  tempé¬ 
rature  ne  dépasse  pas  18®.  On  lui  maintient  la  tête  élevée  et  on 
l’alimente  avec  du  lait,  du  bouillon,  des  potages  légers,  du  café, 
du  vin,  des  grogs,  des  boissons  acidulées.  Plus  le  pneumonique 
boit,  mieux  ça  vaut,  parce  qu’il  peut  ainsi  éliminer  facilement 
par  les  urines  les  déchets  organiques  et  les  toxines  qui  s’accu¬ 
mulent  dans  réconomie.  Le  point  de  côté  est  calmé  par  l’applica¬ 
tion  de  ventouses  scarifiées,  ou  bien  par  une  injection  de  1  cen- 
tigr.  de  chlorhydrate  de  morphine  ;  ces  deux  moyens  remplacent 
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très  avantageusement  le  vésicatoire.  La  tlyspnée  et  la  congestion 
peuvent  être  combattues  par  l’enveloppement  du  thorax  avec  des 
compresses  imbibées  d’eau  froide,  fréquemment  renouvelées  et 
recouvertes  de  taffetas  gommé.  Ce  moyen,  d’après  G.  Lyon,  est 
inoffensif  et  détermine  par  action  réflexe  une  action  décongestive 
du  poumon. 

S’il  y  a  de  Vembarras  gastrique  très  prononcé  (pneumonie 
bilieuse),  on  donne  1  gr,  50  d’ipéca,  ou  un  verre  d’eau  purga¬ 
tive.  —  Contre  la  fièvre,  lorsque  la  température  arrive  à  40'*,  on 
fait  prendre  de  30  centigr.  à  1  gr.  de  feuilles  de  digitale  en  infu¬ 
sion  ;  1  gr.  d’alcoolature  de  racine  d’aconit  en  potion,  et  on  donne 
des  bains  froids  à  25,  24,  même  20°,  surtout  si  en  même  temps 
que  l’excès  de  fièvre  existent  des  phénomènes  d’agitation.  Ces 
bains,  dont  l’influence  favorable  se  manifeste  presque  aussitôt 
après  l’entrée  du  malade  dans  la  baignoire,  sont  contre-indiqués 
après  cinquante  ans,  chez  les  cardiaques,  les  albuminuriques, 
et  les  diabétiques.  Avant  de  prendre  le  bain,  qui  doit  durer  de 
5  à  10  minutes  (toutes  les  quatre  heures),  et  après,  le  malade  boit 
un  grog  ou  du  vin  chaud.  Si  la  famille  ne  veut  pas  accepter  les 
bains  froids,  on  a  recours  aux  bains  tièdes  à  34°  répétés  trois 
fois  dans  les  24  heures,  ou  aux  enveloppements  froids  (drap 
trempé  dans  de  l’eau  à  15,  16,  18°;  le  mettre,  après  l’avoir  tordu 
pour  enlever  l’excès  du  liquide,  sur  le  lit,  par-dessus  une  cou¬ 
verture  de  laine  sous  laquelle  se  trouve  une  toile  cirée  ;  étendre 
le  malade,  complètement  désliabillé,  sur  le  drap,  le  replier  vive¬ 
ment,  ramener  ensuite  la  couverture,  do  manière  à  bien  couvrir 
tout  le  corps  et  mettre  un  ou  deux  édredons  ;  laisser  le  malade 
de  30  minutes  à  1  heure,  jusqu’à  l’apparition  des  phénomènes 
réactionnels  :  sudation,  expectoration,  diurèse  ;  donner  des  grogs 
chauds  pendant  ce  temps;  l’elTet  obtenu,  enlever  le  tout  et  mettre 
le  malade  dans  des  alèzes  cliaudes  où  on  le  laisse  transpirer  ;  ré¬ 
péter  l’enveloppement  2  fois  dans  les  24  heures). 

On  administre  encore  les  bromures,  l’alcool  (potion  de 
Todd)  contre  l’agitation,  le  délire  des  alcooliques  :  1  gr.  de  sul-  > 
fonal  contre  l’insomnie.  L’expectoration  est  facilitée  par  l’acé-  i 
tate  d’ammoniaque,  le  kermès,  en  x’otion.  Quand  i!  faut  des  ' 
toniques  on  donne  une  cuillerée  à  café,  2  fois  par  jour,  dans  une 
tasse  de  lait  chaud  et  sucré  d’un  mélange  par  parties  égales  de  | 
teintures  de  kola  et  de  coca  ;  l’extrait  de  quinquina,  en  potion,  | 
ast  très  utile  aussi.  —  En  cas  de  défaillance  du  cœur,  granules  f 
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de  digitaline,  injections  sous-cutanées  de  caféine  (25  centigr.), 
d’éther. 

Le  bain  tiède  progressivement  refroidi  à  25,  23,  20°  convient 
aux  enfants  d’une  manière  toute  particulière  lorsqu’ils  sont  gra¬ 
vement  atteints. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  différentes  médications 
employées  dans  la  pneumonie.  Pour  nous,  le  meilleur  traitement 
est  rimprégnation  créosotée,  suivant  la  méthode  des  docteurs 
Schoull  et  Weiller.  La  créosote  est  le  bactéricide  spécifique  du 
pneumocoque.  Dans  les  pneumonies  pures,  nous  avons  obtenu  des 
effets  remarquables  et  très  rapides.  L’imprégnation  créosotée 
se  fait  sous  forme  de  lavements.  Voici  comment  on  procède  :  dans 
un  verre  de  lait  bouilli  tiède  pour  un  adulte,  dans  un  demi-verre 
pour  un  enfant,  on  émulsionne,  par  battage,  des  gouttes  de  créo¬ 
sote  ;  à  l’aide  d’une  poire  en  caoutchouc  de  la  contenance  exacte 
de  la  quantité  de  lait,  on  injecte  très  lentement  dans  le  rectum 
l’émulsion.  Le  lavement  doit  être  gardé  au  moins  une  heure,  géné¬ 
ralement  il  n’est  pas  rejeté  du  tout;  en  cas  d’intolérance  rectale, 
on  ajoute  5  gouttes  de  laudanum  par  lavement.  Ces  lavements 
doivent  être  donnés  deux  fois  par  jour,  aux  doses  suivantes  ; 
chez  les  nourrissons,  2  à  5  gouttes,  jusqu’à  10  gouttes  dans  les 
cas  graves;  à  partir  d’un  an,  5  à  10  gouttes,  plus  1  goutte  par  année 
d’âge;  chez  les  adolescents,  20  à  25  gouttes  ;  chez  les  adultes,  35  à 
50  gouttes.  Sous  l’influence  de  cette  imprégnation  créosotée,  la 
maladie  est  abrégée  et,  bien  souvent,  en  trois  ou  quatre  jours  la 
fièvre  tombe.  Si,  à  ce  moment,  la  fièvre  persiste  c’e&t  qu’il  y  a  asso¬ 
ciation  microbienne,  et  dans  ce  cas,  il  faut  recourir  aux  injections 
de  vaccins  polyvalents,  vaccin  de  Bruschettini  par  exemple,  tout 
en  continuant  l’imprégnation  créosotée.  Ajoutons  qu’il  faut  tou¬ 
jours  surveiller  le  cœur,  surtout  cliez  les  vieillards,  et  qu’il  est  utile 
de  donner  de  la  digitaline  et  de  faire  des  injections  d’huile  camphrée. 

Broncho-pneumonie  ou  pneumonie  lobulaire.  —  Nous  avons 
déjà  dit  (page  498)  que  la  broncho-pneumonie  complique  tou  jours 
la  bronchite  capillaire,  mais  elle  peut  se  déclarer  aussi  avec  la 
rougeole,  la  grippe,  la  fièvre  typhoïde,  la  diphtérie,  la  variole, 
la  coqueluche,  l’emphysème,  la  broncliite  chronique.  —  Elle 
diffère,  par  là  même  qu’elle  est  souvent  secondaire  à  une  maladie 
infectieuse,  de  la  pneumonie  franche  aiguë,  et,  en  outre,  en  ce  que 
les  microbes  qui  peuvent  l’engendrer  sont  nombreux.  Ceux-ci, 
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notamment  le  streptocoque,  déterminent  une  infection  généralisée 
plus  grave  que  ne  l’est  l’infection  pneumococcique.  —  Le  traite* 
ment  est  le  même  que  celui  de  la  pneumonie. 


Pneumonie  chronique  interstitielle  ou  sclérose  du  poumon, 
—  C’est  rinflammation  chronique  du  tissu  conjonctif  qui  entre 
dans  la  structure  des  poumons  et  que  l’on  rencontre  dans  les 
parois  des  alvéoles,  entre  les  lobules,  autour  des  vaisseaux. 

Ses  causes  sont  :  la  bronchectasie,  un  kyste  hydatifiue,  un 
foyer  tuberculeux,  la  congestion  chronique  des  poumons,  la  pleu¬ 
résie  avec  sclérose  de  la  plèvre,  l’introduction  de  poussières  dans 
les  voies  aériennes,  la  vieillesse,  la  syphilis,  l’alcoolisme,  Tirapa- 
ludisme.’ 

Les  symptômes  sont  loin  d’être  toujours  bien  nets  ;  la  matité, 
le  bruit  de  îioulïle,  etc.,  peuvent  être  rapportés  à  la  lésion  primi¬ 
tive.  —  Le  traitement  doit  s’adresser  à  cette  dernière  lésion. 


Mycoses  pulmonaires.  —  Certaines  moisissures  peuvent  vivre 
dans  les  poumons,  en  particulier  VaspergiUas  fumigalus.  Ce  cham¬ 
pignon  donne  des  symptômes  identiques  à  ceux  de  la  phtisie 
pulmonaire.  Les  personnes  qui,  par  profession,  manient  les  graines 
ou  les  farines,  comme  les  gaveurs  de  pigeons  ou  les  peigneurs  de 
chanvre,  y  sont  très  exposé.?.  Le  diagnostic  se  fait  par  l’examen 
microscopique  des  crachats  qui  y  découvre  le  mycélium.  Cette 
maladie  est  très  grave. 

'ruAiTEMENT.  —  Il  coRsiste  à  donner  de  î’iodure  de  potassium 
à  doses  progressives  :  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8  grammes,  suivant  la  tolé¬ 
rance,  pendant  des  périodes  de  six  semaines,  avec  repos  de  cinq 
à  six  jours  entre  chaque  période  ;  à  pratiquer  des  injections  arseni¬ 
cales  de  novarscnohenzol  ou  d’acétylarsan  aux  mêmes  doses  que 
dans  le  traitement  de  la  syphilis,  et  dont  on  fait  une  série  tous  les 
quadrimestres. 


Tuberculose  pulmonaire.  —  Cette  maladie  est  caractérisée 
anatomiquement  par  la  présence  dans  les  poumons  de  granula^ 
lions  lubercideuses,  d’abord  très  petites,  grisâtres,  puis  du  volume 
d’un  grain  de  chènevis,  jaunâtres,  opaques,  tubercules  miliaires. 
Ces  produits  sont  isolés,  ou  agglomérés,  ou  réunis  en  foyers  ;  leur 
aspect,  dans  ce  dernier  cas,  ressemble  à  celui  du  fromage  (pneu- 
monie  caséeuse).  Tous  ont  la  même  origine,  le  même  siège,  la  même 
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nature,  la  même  virulence,  la  même  inoculabilité  ;  ils  contiennent 
•  ie  même  bacille  et  peuvent  aboutir  à  la  formation  de  cav^ernes 

4 

pulmonaires  et  à  la  phtisie.  Celle-ci  n’est  que  la  consomption  con¬ 
sécutive  à  la  tuberculose. 

Cliniquement,  cette  maladie  évolue  sous  trois  formes  diffé¬ 
rentes  :  tuberculose  pulmonaire  commune  ou  phtisie  chronique  ; 
phtisie  aigué  ou  iiiberculose  pneumonique^  et  tuberculose  ou  gra- 
nulose  aiguë  qui  tue  avant  l’apparition  de  l’état  de  phtisie. 

Phtisie  chronique  ou  tuberculose  pulmonaire  commune.  — 
La  phtisie  chronique  est  une  maladie  bacillaire^  héréditaire  et 
contagieuse^  due  au  bacille  de  Koeb.  Un  enfant  né  de  parents 
tuberculeux  n’est  pas  fatalement  tuberculeux  lui-même,  mais  il  a 
les  plus  grandes  chances  de  le  devenir.  Il  peut  le  devenir  encore 
lorsque  ses  parents  étaient  affaiblis  par  la  scrofule,  la  syphilis,  le 
diabète  cachectique,  l’alcoolisme,  les  excès  ou  les  mauvaises  condi¬ 
tions  hygiéniques  dans  lesquelles  ils  se  trouvaient.  Les  professions 
qui  font  absorber  à  Tbomme  des  poussières  minérales,  végétales 
ou  animales,  le  prédisposent  à  la  phtisie.  Les  principales  sont  : 
matelassier,  fabricant  et  tondeur  de  drap,  chapelier,  pelletier- 
fourreur,  tricoteur,  filateur  de  coton,  cardeur  de  laine,  sellier, 
imprimeur,  tisserand,  tailleur,  cordonnier,  menuisier,  brunisseuse, 
tisseuse,  relieuse,  gainière,  gazière,  dentellière,  gantière,  lingère, 
polisseuse  d’acier,  tailleur  de  grès,  etc. 

Les  exemples  de  contagion  sont  nombreux,  surtout  entre 
mari  et  femme,  —  Le  bacille  pénètre  par  les  voies  digestives, 
la  peau  blessée  et  surtout  par  les  voies  respiratoires,  grâce  à  la 
poussière  des  crachats  desséchés  qui  contiennent  le  germe  infec¬ 
tieux.  Mais  il  ne  suffit  pas  que  le  bacille  s’introduise  dans  l’or¬ 
ganisme  d’un  individu  pour  que  celui-ci  devienne  tuberculeux  ; 
il  faut,  en  outre,  qu’il  soit  tuberculisable  par  suite  de  l’hérédité 
et  de  l’insuffisance  de  la  nutrition,  insuirisance  prise  dans  sa 
signification  la  plus  étendue.  Cette  dernière  peut  résulter  d’un 
rétrécissement  de  l’œsophage,  d’un  cancer  de  l’estomac,  mala¬ 
dies  ne  permettant  pas  <le  s’alimenter  d’une  manière  suffisante, 
du  manque  d’air  pur  (ateliers,  casernes),  des  excès,  des  chagrins, 
des  grossesses  répétées,  de  la  coqueluche,  de  la  rougeole,  de  la 
fièvre  typhoïde,  du  diabète,  de  l’alcoolisme.  —  Cette  maladie 
est  surtout  fréquente  de  18  à  30  ans. 

Symptômes.  — ■  Généralement,  l’individu  prédisposé  est  maigre. 
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peu  musclé  ;  les  ongles  de  ses  doigts  sont  bombés,  ses  pommettes 
rouges,  le  blanc  de  ses  yeux  bleuté,  ses  omoplates  détachées 
comme  des  ailes.  Il  est  faible,  s’essoufïle  au  moindre  effort  et  il 
a  souvent  des  bronchites,  des  laryngites. 

A  la  première  période  (crudité  des  tubercules),  il  maigiit 
beaucoup,  s’anémie,  ne  mange  pas,  vomit,  a  de  la  diarrhée,  des 
sueur»  nocturnes  et  de  petits  accès  de  fièvre  le  soir.  Il  respire 
difficilement  dès  qu’il  se  remue  ;  sa  voix  s’enroue  pour  un  rien  ; 
il  a  une  petite  toux  sèche  et  des  hémoptysies  fréquentes, 

.A  la  seconde  période,  celle  du  ramollissement  des  tubercules, 
les  symptômes  généraux  et  les  troubles  respiratoires  augmen¬ 
tent;  le  malade  se  plaint  quelquefois  de  douleurs  névralgiques, 
ses  crachats  sont  muco-purulents.  La  percussion  fait  constater 
de  la  matité  au  niveau  des  points  malades,  et,  en  auscultant, 
on  entend  des  craquements  humides. 

La  troisième  période  est  caractérisée  |>ar  la  formation  des 
cavernes.  La  fièvre  tourmente  beaucoup  le  phtisique,  qui  mai* 
grit  encore  davantage  à  cause  de  la  diarrhée  et  des  sueurs  pro- 
fuses  qui  l’accablent.  II  est  alors  un  vrai  cadavre  ambulant.  Il 
présente  souvent  de  l’œdème  aux  malléoles,  de  la  phlegmatia 
alba  dolens.  Les  crachats  sont  arrondis,  déchiquetés,  opaques, 
verdâtres  et  contiennent  des  fibres  élastiques  provenant  de  la 
destruction  du  tissu  pulmonaire  dont  l’élimination  forme  les  ca¬ 
vernes.  L’hémoptysie  est  moins  fréquente  que  dans  la  première 
période.  La  voix  et  la  toux  deviennent  caverneuses,  elles  sem¬ 
blent  sortir  directement  de  la  poitrine  et  frappent  violemment 
l’oreille  appliquée  sur  le  thorax,  c’est  la  pecioriloquie. 

Le  malade  meurt  par  épuisement  progressif  ou  par  une 
complication  (phtisie  laryngée,  hémoptysie,  méningite  et  péri¬ 
tonite  tuberculeuses,  hydropneumothorax,  etc.),  en  une  ou  plu¬ 
sieurs  années.  Mais  la  guérison  peut  parfaitement  se  produire  ; 
dans  ce  cas,  la  tuberculose  subit  une  transformation  crétacée  ou 
fibreuse. 

Diagnostic.  —  Dès  qu’on  a  îles  doutes,  il  faut  faire  rechercher 
le  bacille  de  Koch  dans  les  crachats.  Si  sa  présence  est  constatée, 
le  diagnostic  est  bien  certain,  mais  il  faut  savoir  qu’il  peut  manquer 
à  certains  moments.  La  radiographie  pulmonaire  doit  compléter  le 
diagnostic. 

Traitement.  —  Les  découvertes  de  \Tllemin  et  de  Koch  n’ont 
pas  changé  encore  le  traitement  de  ia  tuberculose,  et  jusqu’à  au- 
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jourd’hui  les  essais  de  sérothérapie  et  de  vaccinothérapie  n’ort 
pas  donné  les  résultats  qu’on  en  attendait;  seulement  elles  ont 
été  très  utiles  en  ce  sens  que  depuis  que  la  notion  de  contagion 
a  pris  corps  et  que  l’on  s’est  rendu  compte  du  grand  danger 
que  fait  courir  la  dissémination  des  germes  infectieux,  on  s’est 
attaché  à  rechercher  un  traitement  prophylactique  permettant 
d’obtenir  d’excellents  résultats.  Avant  d’indiquer  ce  qu’il  faut 
faire,  disons  tout  de  suite  que  cette  maladie  peut  guérir  sous  Vin^ 
fluence  combinée  de  certains  moyens  hygiéniques,  gu^elle  peut  même 
guérir  spontanément .  La  tuberculose  pulmonaire  est  donc  curable. 
Si  elle  ne  guérit  pas  jdus  souvent,  hélas!  la  cause  de  la  morta¬ 
lité,  comme  le  dit  G.  Lyon,  réside  principalement  dans  les  condi¬ 
tions  sociales  de  l’existence,  dans  l’impossibilité  où  se  trouve  l’im¬ 
mense  majorité  des  malades  d’abandonner  leur  domicile  et  leur 
profession  pour  se  consacrer  uniquement  au  rétablissement  de 
leur  santé.  Le  nombre  des  tuberculeux  diminuera  d’autant  que  le 
bien-être  sera  plus  également  réparti. 

'rnAiTEMEXT  P  nopH  Y  LACTIQUE.  —  (\'.  l'oiiie  H,  Hygiène.) 

'I'raitemext  iiYGiÉNiQUE.  —  «  -Suralimentation,  repos  et  séjour 
au  grand  air,  dit  G.  Lyon,  tels  sont  les  grands  remèdes  de  la  tu¬ 
berculose,  les  seuls  qui  puissent  prolonger  les  phtisiques,  ou 
même  amener  la  guérison;  aussi  les  plaçons-nous  en  tête  de  la 
liste  des  moyens  à  opposer  à  la  tuberculose.  «  En  effet,  la  meil¬ 
leure  médication  de  cette  maladie  est  l’hygiène,  parce  qu’elle 
empêche  le  tuberculisable  de  devenir  tuberculeux,  et  le  tubercu¬ 
leux  de  devenir  plus  tuberculisable. 

Le  régime  comprend  l’usage  des  viandes  rouges  et  blanches, 
des  hachis,  des  gelées,  des  huiles,  des  cervelles,  des  poissons, 
des  œufs,  «les  légumes  verts,  des  purées  de  légumes  secs,  du 
beurre,  du  fromage,  de  la  viande  crue  de  cheval  ou  de  mouton 
(100  à  150  gr.).  Au  premier  déjeuner  du  matin  et  au  goûter,  le 
malade  doit  prendre  une  tasse  de  lait  et  un  œuf  à  laco<iue;  une 
troisième  tasse  de  lait  le  soir  en  se  couchant,  pur  ou  aroma¬ 
tisé  avec  un  peu  de  kirsch,  de  cognac,  de  rhum  ou  d’eau  de 
fleurs  d’oranger  ;  d’eau  de  cliaux  s’il  détermine  do  la  diarrhée,  de 
magnésie  dans  le  cas  contraire.  L’alcool  est  utile  à  condition  qu’il 
soit  pris  à  petites  doses.  Comme  boisson  de  table,  le  vin  et  la  bière 
sont  indiqués. 

A  la  suralimentation  ou  doit  ajouter  la  cure  d''air.  Le  phtisique 
vivra  à  l’air  le  plus  possible;  il  laissera  sa  fenêtre  ouverte,  même 
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la  nuit,  lorsqu’il  ne  fera  pas  trop  froid,  mais  jamais  pendant 
les  temps  pluvieux.  «  Les  fenêtres  doivent  être  laissées  ouvertes, 
même  l’hiver,  dit  le  professeur  Bouchard.  Naturellement,  cer¬ 
taines  précautions  sont  indispensables.  Si  le  traitement  est  com¬ 
mencé  pendant  l’été,  l’accoutumance  sera  plus  facile  à  obtenir; 
en  tout  cas,  on  commencera  par  laisser  les  persiennes  closes,  la 
fenêtre  sera  seulement  entr’ouverte,  plus  ou  moins,  selon  le 
degré  de  la  température  extérieure,  on  pourra  même,  dans  les 
premiers  temps,  tenir  les  rideaux  fermés.  C’est  le  moyen  de  dis¬ 
siper  les  craintes  plutôt  que  de  conjurer  les  accidents.  Pendant 
l’hiver,  on  obtient  plus  facilement  la  soumission  du  malade  en 
faisant  ouvrir  les  fenêtres  d’une  chambre  contiguë,  dont  les 
portes  de  communication  avec  la  chambre  du  malade  seront 
largement  ouvertes.  Ce  qu’il  faut  obtenir,  c’est  l’aération  réelle 
et  constante.  Je  ne  crains  pas  un  froid  modéré  pour  les  phtisiques  ; 
je  ne  veux  pourtant  pas  que  la  température  s’abaisse  au-dessous 
de  -f-  8  degrés;  on  y  arrivera  en  maintenant  pendant  l’hiver  du 
feu  dans  la  chambre  <lu  malade  ou  dans  la  chambre  voisine. 
Le  malade  échappera  au  refroidissement  en  se  tenant  suffisam¬ 
ment  couvert.  11  peut  être  vêtu  dans  son  lit,  la  tête  couverte, 
au  moins  pendant  l’iiiver.  »  Le  résultat  le  plus  frappant  et  le  plus 
rapide  de  l’aération  c’est  la  stimulation  de  l’appétit,  chose  de  la 
pins  haute  importance,  puisqu’il  est  indispensable  que  le  malade 
se  suralimente  afin  de  réparer  Tusurc  de  son  organisme  déter¬ 
minée  par  les  crachats,  les  sueurs,  l’élimination  des  phosphates, 
etc.,  au.ssi  respoir  commence-t-il  à  lui  revenir,  et  bientôt  non 
seulement  ses  idées  noires  se  dissipent,  mais  encore  sa  force  aug¬ 
mente,  l’expectoration  diminue,  et  les  lésions  se  réparent.  Mal¬ 
heureusement  cette  cure  est  fort  longue,  et  l’imprudence  d’un 
jour,  des  veilles  prolongées  suffisent  pour  lui  faire  perdre  le 
bénéfice  acquis. 

Dans  les  sanatoria,  les  phtisiques,  suffisamment  couverts, 
restent  pendant  10  ou  12  heures  étendus  sur  une  chaise-longue, 
sous  des  vérandas  exposées  au  midi  et  ouvertes  sur  le  devantÉ 
Les  sanatoria  les  plus  connus  sont  ceux  de  Davos,  dans  l’Enga- 
dine  ;  de  Leysin,  dans  le  canton  de  \'aud  ;  de  Falkenstein,  près 
de  Francfort,  et  du  Canigou,  en  France.  Les  stations  d’hiver 
où  l’on  peut  envoyer  les  malades  sont  :  Nice,  Cannes,  Menton, 
Tamaris,  Costebeile,  Ilyères,  San-Remo,  Grasse,  la  Corse,  Mus¬ 
tapha,  Pau,  Arcachon.  Biarritz. 
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Enfin  le  malade  évitera  tous  les  exercices  violentSj  mais  se 
livrera  le  plus  possible  aux  exercices  respiratoires  qui  suivent  : 
1°  Se  tenir  debout,  faire  une  aspiration  lente  en  soulevant  dou¬ 
cement  les  bras  et  les  écartant  jusqu’à  l’horizontale,  rester  un 
moment  dans  cette  position.  Expirer  en  abaissant  les  bras. 
2°  Comme  second  exercice,  agir  de  même,  mais  en  levant  les 
bras  au-dessus  tle  la  tète.  3°  'l'roixième  exercice  :  placer  les  bras 
dans  la  position  de  la  natation.  Inspirer  en  les  ramenant  lentemant 
en  arrière,  les  paumes  en  dehors,  jusqu’à  ce  qu’ils  se  rencontrent 
derrière  le  dos.  Garder  l’air  quelque  temps,  expirer  en  ramenant 
les  bras  (V.  tome  ii,  la  gymnastique  sans  appareils,  {).  310).  Les 
promenades  graduées,  n’allant  jamais  jusqu’à  la  fatigue,  sont 
très  utiles.  Le  malade  doit  toujours  respirer  par  le  nez,  fermer 
la  bouche,  et  ne  pas  parler  pendant  les  ascensions. 

Traitement  médical.  —  Nous  n’avons  pas  a  parler  des  essais 
de  vaccination  faits  avec  des  cultures  de  virulence  affaiblie,  ou 
avec  les  cultures  de  tuberculose  aviaire;  nous  n’avons  rien  à  dire 
non  plus  des  inoculations  de  sang  de  chèvre  ou  de  sérum  de  chien, 
ni  de  la  tuberculine  de  Koch,  toutes  ces  m.édications  n’ayant 
donné  aucun  bon  résultat.  Cependant,  nous  allons  dire  un  mot  sur 
quelques  médications  nouvelles,  qui  ne  sont  pas  sans  valeur.  Le 
sérum  de  Jousset  s’est  montré  actif  dans  la  phase  lluxioiinairo 
prélésionelle,  alors  qu’il  n’y  a  pas  encore  constitution  de  tubercu¬ 
les;  Vallergine  de  Jousset  a  donné  des  améliorations  dans  les  tuber¬ 
culoses  confirmées,  sur  des  sujets  dont  la  résistance  à  l’înfection 
est  suflisante,  notons  que  cette  résistance  peut  être  évaluée  à 
l’aide  de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  ;  —  le  séro-médicameTU 
de  Dufour,  qui  est  une  association  de  tuberculine  et  d’iodaseptine, 
compte  aussi  des  résultats  heureux,  le  vaccin  de  \  audremer  et 
V antigène  méthylifjue  de  Bocquet  et  Nègre  n’ont  pas  été  sans  effet 
dans  certains  cas  de  tuberculoses  chirurgicales.  Enfin,  Auclair 
a  préparé  un  vaccin  composé  de  bacilles  tuberculeux  morts  et 
d’extrait  pancréatique  de  poule.  Les  expériences  faites  sur  des 
cobayes  paraissent  très  concluantes.  La  découverte  d’AucIair  est 
basée  sur  ce  fait  que  les  gallinacés  sont  absolument  réfractaires 
à  la  tuberculose,  et  que  la  cause  de  cette  immunité  naturelle 
réside,  d’après  ses  recherches,  dans  la  sécrétion  du 'pancréas  de 
ces  animaux. 

En  dehors  de  ces  traitements  spécifiques,  il  en  est  d’autres  qui 
ne  visent  qu’à  fortifier  le  terrain,  qu’à  exalter  les  moyens  dcdélense; 
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leur  action  n’est  pas  négligeable.  Parmi  ces  médications,  citons  : 
les  extraits  de  rate  {Liposplénine  du  docteur  Groc,  CoUoidogénine 
du  docteur  Bayle),  qui  sont  surtout  acliîs  en  injections;  le  chlo¬ 
rhydrate  de  choline  ( Biockoline) ,  les  sels  d'or  également  injectables. 
Nous  alIojiB  parler,  maintenant,  des  médications  classiques. 

En  tête,  nous  plaçons  Vhuile  de  foie  de  morue.  Celle-ci  n’est 
])as  seulement  un  médicament,  c’est  aussi  un  aliment  merveil¬ 
leux.  Dose  :  4  à  6  cuillerées  à  bouche  tous  les  jours.  Si  on  ne  peut 
la  supporter  pure,  on  la  prend  préparée  de  la  manière  suivante  : 
huile  de  ïoie  de  morue,  sirop  de  phosphate  de  cliaux,  glycérine, 
de  chaque  300  gr.  On  la  continue  tout  l’iiiver,  —  La  glycérine 
peut  être  donnée  à  la  dose  de  40  gr.  par  jour,  avec  10  gr,  de 
cognac,  s’il  n’y  a  pas  de  fièvre.  —  Varsenic  constitue  aussi  un 
excellent  médicament  :  granules  de  Dioscoride  2  par  jour,  arriver 
progressivement  jusqu’à 8  et  10  ;  liqueur  de  Fowlcr  iO  à  20  gouttes 
dans  un  petit  verre  d’eau  ;  arséniate  de  soiule  10  centigr.  en  solution 
dans  300  gr.  d’eau,  une  cuillerée  à  bouche  au  repas  de  midi;  eaux 
de  la  Bourboule  et  du  Mont-Dore,  —  L’iode  et  les  iodures  peuvent 
faire  baucoup  de  bien  et  beaucoup  de  mal  :  teinture  d’iode,  dix  à 
vingt  gouttes  dans  du  vin  (l’Espagne;  riodoforme  a  une  action 
douteuse;  riodure  de  fer,  20  à  40  centigr.  en  pilules  ou  en  sirop, 
convient  aux  scrofulo-tuberculeux.  — ■  Comme  eaux  sulfureuses,  on 
recommande  les  Eaux-Bonnes,  les  eauxd’Allevard,de  Saint-Honoré 
d’.Àniélie-les-Bains,  d’Enghien,  de  Pierrefonds.  —  Le  chlorure 
de  sodiiun  est  de  la  plus  grande  utilité  :  eau  distillée  100  gr., 
chlorure  de  sodium  10  gr.,  bromure  de  sodium  b  gr.,  iodurc  de 
sodium  2  gr,  50,  une  cuillerée  à  café  le  matin  dans  une  tasse 
de  lait.  Eaux  chlorurées  d’Ems,  d’Uriage,  de  la  Bourboule.  — 
Les  phosphates  sont  tout  aussi  indiqués  que  les  chlorures  :  solu¬ 
tions  phosphatées  calciques,  de  Mure  ;  préparations  glycéro-phos- 
phatées  de  Jacquemaire,  de  Robin,  etc.;  solutions  au  chlorhydro- 
phospliate  de  chaux  de  Coirre,  de  Bourguignon;  les  hypophos- 
phites  de  Churchill,  les  cachets  de  Ferrier,  de  phytîne,  de  Céréiis- 
sine. 

Le  tannin  est  souvent  associé  à  la  créosote  et  au  phosphate  : 
créosote  10  gr.,  tannin  à  l’alcool  20  gr.,  phosphate  de  chaux 
10  gr.  pour  40  cachets  2  à  4  par  jour  au  milieu  des  repas,  —  La 
créosote  convient  dans  les  phtisies  torpides  et  sans  fièvre,  avec 
expectoration  abondante  :  6  à  8  capsules  par  jour;  huile  de  foie 
de  morue  créosotée  10  gr.  par  litre,  2  ou  4  cuillerées  à  bouche 
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tous  tes  jours.  Si  l’estomac  ne  tolère  pas  ce  médicament,  on 
i’ordorine  en  lavement  :  créosote  1  gr.,  lait  120  gr.,  laudanum 
5  gouttes.  Injections  hypodermiques  avec  :  créosote  1  gr.,  huile 
d’amandes  douces  stérilisée  et  neutralisée  14  gr.;  ces  injections 
sont  un  peu  abandonnées,  —  Le  gaïacol  est  le  principal  élément 
de  la  créosote,  on  le  donne  en  capsules  et  en  injections  hypoder* 
miques.  —  Le  créosotal  ou  carbonate  de  créosote  peut  s’adminis¬ 
trer  en  lavement  :  créosotal  5  gr.;  jaune  d’œuf  1,  laudanum  5  gout¬ 
tes,  lait  150  gr.,  un  matin  et  soir.  —  Le  cacodylaie  de  soude. 

On  combat  la  fièvre  plutôt  avec  l’antipyrine  qu’avec  te  sulfate 
de  quinine  :  1  ou  2  cachets  par  jour,  de  75  centigr.  chacun;  ne 
pas  dépasser  3  gr.  par  jour  et  donner  le  médicament  une  heure 
avant  ou  deux  heures  après  les  repas.  L’antipyrine  peut  être  rem¬ 
placée  par  des  cachets  de  25  cent,  de  pyramidon  ou  de  cryogénine, 
2  à  3  par  jour;  alcool  à  doses  modérées;  —  les  poussées  fébriles  et 
congestives,  par  les  pointes  de  feu,  ou  de  petits  vésicatoires  volants; 
—  les  troubles  digestifs^  par  la  viande  crue,  le  lait,  le  képhir,  le 
séjour  à  la  campagne,  le  massage,  les  frictions,  les  inhalations 
d’oxygène,  la  macération  de  quinquina,  8  à  10  gr.  par  litre  d’eau, 
de  Colombo,  4  gr.;  les  gouttes  de  Beaumé,  3  à  5  gouttes  dans  un  peu 
d’eau;  —  les  vomissements,  par  le  bromure  de  potassium,  2  gr. 
par  jour;  1  des  pilules  suivantes  après  les  repas  :  extrait  mou 
de  quinquina  2  gr,,  extrait  de  belladone  25  eenligr,,  pour  25  pilules; 
la  teinture  d’iode  chloroformée,  5  gr,  de  chaque,  5  gouttes  au 
moment  du  repas  dans  un  peu  d’eau;  les  pointes  de  feu  au  creux  de 
l’estomae;  l’emplâtre belladoné ;  la  potion  de  Rivière; l’eau  chloro¬ 
formée;  —  la  constipation,  par  les  laxatifs  habituels;  —  h  diarrhée 
par  un  cachet  au  milieu  de  chaque  repas  :  bicarbonate  de  soude 
8  gr.,  pancréatine  6  gr.,  pepsine  4  gr.,  diastase  2  gr.,  en  20  cachets; 
ou  bien  par  des  cachets  au  salîcylate  de  bismuth  associé  au  salol, 
au  henzonaphtol  ;  l’acide  lactique,  10  à  15  gr.  dans  un  litre  d’eau 
additionnée  de  100  gr.  de  sirop  de  coing; —  les  sueurs  nocturnes, 
par  1  à  3  granules  de  sulfate  neutre  d’atropine  à  1/4  milligr., 
le  soir  vers  9  ou  10  heures;  ou  bien  2  pilules  contenant  chacune 
5  milligr.  d’agaricine;  des  dragées  d’ergotine;  50  centigr.  à  1  gr. 
de  tannin;  —  V hémoptysie,  par  les  injections  de  rétropituirie, 
d’anthéma;  le  chlorure  de  calcium,  4  gr.;  50  centigr.  à  1  gr.  50 
de  tannin;  50  centigr.  à  1  gr.  d’acide  gallique;  limonades  sulfu¬ 
rique,  chlorhydrique,  eau  de  Rabel;  potion  avec  4  gr.  d’ergo¬ 
tine;  injections  sous-cutanées  d’ergotinine;  eaux  de  Pagliari, 
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de  Ijrociiieri,  par  cuillerées  à  bouche;  Topium  à  hautes  doses; 
les  boissons  froides;  sinapismes  aux  jambes,  ventouses,  irag- 
mcnts  de  glace;  —  la  toiisc^  par  des  pilules  à  1  centigr,  d’extrait 
thébaïque,  6  à  7  par  jour;  le  sirop  de  morphine,  le  bromure  de 
potassium,  l’éther,  l’eau  choroformée  ;  —  la  dyspnée^  par  les 
inhalations  d’oxygène,  les  sirops  d  étiier  et  de  morphine  donnés 
à  parties  égales;  —  les  douleurs  thoraciques,  par  les  sinapismes, 
la  teinture  d’iode,  les  vésicatoires  volants,  les  pulvérisations  de 
chlorure  d’éthyle  ou  de  méthyle. 

Phtisie  aiguë  ou  pneumonie  caséeuse  ou  phtisie  galopante. 
—  Cette  forme  se  distingue  de  la  précédente  par  la  rapidité  avec 
laquelle  la  maladie  évolue  et  par  la  prédominance  des  tubercules 
pneumoniques.  Le  malade  meurt  en  quelques  semaines,  quel¬ 
quefois  même  avant  que  les  cavernes  se  produisent;  la  guérison 
est  plus  que  rare. 

Tuberculose  ou  granulose  aiguë.  —  Les  granulations  tu¬ 
berculeuses  sont  ici  tellement  abondantes  que  la  mort  survient 
souvent  avant  l’apparition  de  la  phtisie;  de  plus,  elles  gagnent  la 
poitrine,  les  méninges,  les  reins,  les  ganglions  bronchiques,  etc. 
Cette  affection  frappe  les  jeunes  gens,  les  soldats  surmenés,  pri¬ 
vés  d’air;  elle  peut  paraître  dans  le  cours  de  la  phtisie  chro- 
ni<|uo.  On  distingue  les  formes  suffocante,  catarrhale,  typhoïde, 
cérébrale,  anormale.  Pour  le  diagnostic,  il  est  nécessaire  de 
retîbercher  le  bacille  de  Koch  dans  les  crachats. 


Gangrène  du  poumon.  — •  C’est  la  mortification  du  tissu  pul- 
nKJtiaire.  Son  siège  est  surtout  dans  le  lobe  supérieur  et  géiiéia- 
lement  elle  n’occupe  qu’une  petite  partie  de  l’organe. 

Étiologie.  —  Cette  maladie,  très  rare,  s’observe  surtout  chez 
les  individus  très  débilités  à  la  suite  des  fièvres  éruptives,  de  la 
fièvre  typhoïde,  du  diabète,  de  l’albuminurie,  de  l’alcoolisme, 
de  l’aliénation,  des  cachexies.  Les  causes  locales  sont  :  les  con¬ 
tusions  du  thorax,  l’introduction  dans  les  bronches  d’un  corps  ■ 
étranger,  de  vapeurs  ou  de  gaz  irritants,  les  foyers  d’apoplexie 
pulmonaire,  le  pus  d’un  abcès  voisin,  l’oblitération  des  artères 
bronchiques  et  de  l’artère  pulmonaire.  De  nombreux  microbes 
interviennent  ;  les  streptocoques.  les  staphylocoques  et  les  anaé- 
fnhies  spéciaux  aux  gangrènes. 
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Symptômes.  —  La  gangrène  pulmonaire  est  caractérisée  par  la 
jéiidité  de  Vhaleine  et  Vodeur  putride  des  crachais.  Ceux-ci  sont 
noirs,  verdâtres  ou  rougeâtres.  La  toux  est  quinteuse.  Le.s  traits 
.sont  altérés.  La  percussion  donne  de  la  matité  au  niveau  des 
points  malades,  et  l’oreille  entend  de  gros  râles,  du  bruit  de 
souffle,  de  la  bronchophonie.  Le  malade  s’affaiblit  rapidement 
et  il  meurt  après  deux  ou  trois  semaines  par  dépérissement,  ou 
même  plus  tôt  quand  l’affection  se  complique  de  pneumonie,  de 
pyopneumothorax  ou  d’hémoptysie.  La  guérison  est  très  rare. 

'I'baitement.  —  11  faut  surtout  soutenir  les  forces  avec  du  vin, 
de  l’alcool,  du  quinquina,  le  cœur  avec  de  l’huile  camphrée,  de 
la  caféine  en  injections;  on  combat  l’élément  infectieux  avec  du 
collargol  en  frictions  ou  de  l’électrargol  en  injections.  Pour  désin¬ 
fecter  les  voies  respiratoires,  on  donne  de  la  teinture  d’eucalyptus, 
2  à  4  grammes,' de  l’hyposulfite  de  soude,  4  à  8  grammes,  de  ta 
teinture  d’ail  en  potion;  on  pratique  des  injections  intratrachéales 
d’huile  eucalyptolée,  goménolée,  gaïacolée,  et  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  novar.sénobenzol,  ou  sous-cutanées  de  sulfarsénol, 
Enfin,  on  a  recours  au  sérum  anligangréneux  polyvalent  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur. 

Embolie  pulmonaire.  —  Cette  affection  se  produit  lorsqu’une 
embolie,  s’étant  détachée  d’un  point  quelconque  du  système  vei¬ 
neux,  arrive  par  les  veines  caves  dans  le  coeur  droit  et  est  lancée 
de  là  dans  une  des  branches  de  l’artère  pulmonaire  (V,  Anatomie). 

On  la  rencontre  surtout  lorsqu’il  existe  des  coagulations 
veineuses,  chez  les  femmes  en  couches  atteintes  de  phlegmatia 
alba  dolens^  dans  les  cachexies,  etc.  Elle  produit  une  dyspnée 
brusque  que  rien  n’explique;  la  face  devient  violacée;  la  tempé¬ 
rature  s’abaisse  et  le  malade  meurt  en  quelques  minutes,  en 
quelques  heures.  La  guérison  peut  néanmoins  se  produire  lors¬ 
que  la  circulation  collatérale  triomphe  du  danger. 

Le  traitement  consiste  en  toniques,  stimulants  et  révulsifs 
cutanés. 

Abcès  pulmonaires.  —  Ces  abcès  sont  consécutifs  à  la  présence 
de  corps  étrangers  dans  les  bronches,  à  la  pneumonie,  à  la  broncho¬ 
pneumonie  et  à  l’infarctus  pulmonaire.  Leur  début  est  insidieux. 
.Au  cours  d’une  pneumonie,  par  exemple,  la  défervescence  ne  se 
produit  pa.s,  ou  bien  la  fièvre  .se  rallume  (juinze  ou  vingt  jours  après 
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la  guérison.  Le  malade  tousse,  est  oppressé  et  ressent  un  point 
de  côté.  Si  l’abcès  collecté  est  assez  gros,  il  finit  par  s’ouvrîr  dans 
une  bronche  et  son  contenu  est  rejeté  sous  forme  de  vomique; 
sinon  il  se  produit  une  expectoration  purulente  continue.  L’aus¬ 
cultation  laisse  entendre  des  signes  cavitaires;  on  note  de  grandes 
oscillations  fébriles,  des  sueurs  nocturnes,  de  l’amaigrissement, 
de  la  diarrhée.  L’abcès  pulmonaire  peut  se  compliquer  de  pyopneu¬ 
mothorax  ou  de  gangrène  pulmonaire,  11  ne  faut  pas  confondre 
l’abcès  pulmonaire  avec  la  caverne  tuberculeuse  ou  avec  la  pleu¬ 
résie  enkystée.  Les  crachats  de  l’abcès  contiennent  des  débris  de 
poumon.  La  gangrène  est  reconnaissable  à  son  odeur  repoussante, 
tout  à  fait  spéciale. 

Traitement.  —  La  médication  anti-infectieuse  générale  doit 
être  instituée  :  vaccin  anlipyogène.  injections  d’électrargol  ;  les 
ventouses,  la  révulsion  sont  utiles;  les  injections  intratrachéales 
d’huile  goménolée,  gaïacolée,  eucalyptolée  tendent  à  désinfecter 
localement  les  poumons.  Si  l’abcès  ne  se  tarit  jms,  il  faut  recourir, 
quelquefois,  à  l’intervention  chirurgicale. 


Cancer  du  poumon.  —  11  est  rare  que  ce  cancer  soit  primi¬ 
tif;  le  plus  souvent  il  est  consécutif  à  un  autre  .cancer  siégeant 
dans  un  autre  organe.  On  n’observe  guère  que  la  forme  encé- 
phaloïde  (V,  page  292), 

Les  principaux  symptômes  sont  les  suivants  :  le  malade  tousse, 
maigrit;  ses  ganglions  cervicaux  s’engorgent;  ses  crachats,  rou¬ 
ges  et  translucides,  ressemblent  à  de  la  gelée  de  groseille;  il  a 
des  hémoptysies  et  de  la  dyspnée;  enfin,  il  prend  la  couleur  jaune 
paille  caractéristique. 

Le  cancer  dure  une  ou  plusieurs  années.  Il  ne  guérit  jamais, 
on  n’a  donc  qu’à  traiter  les  symptômes  et  à  calmer  les  souf¬ 
frances. 


Kyste  hydatique  du  poumon.  ■ —  Cette  maladie  est  rare  en 
Europe.  Le  kyste  est  ordinairement  unique  et  son  volume  varie 
d’un  grain  de  raisin  à  une  tête  de  fœtus.  Il  consiste  en  une  vési¬ 
cule  pleine  d’un  liquide  transparent,  sans  albumine. 

Le  malade  se  plaint  d’un  mal  de  tête  opiniâtre  ;  il  respire  difli- 
cilement,  tousse  et  crache  souvent  du  sang.  Quand  le  kyste  est 
très  volumineux,  il  dilate  le  thorax  qui  présente  une  voussure  à 
cet  endroit,  et  la  percussion  fait  entendre  un  son  mal.  Au  bout 
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d’un  certain  temps  il  peut  s’ouvrir  dans  les  bronches,  il  y  a  alors 
une  vomique  qui  contient  des  membranes  et  des  débris  hydatiques. 

Le  diagnostic  est  à  peu  près  impossible  lorsque  le  kyste  est 
petit  ;  on  ne  peut  le  reconnaître  que  si  les  crachats  renferment 
des  membranes  hydatiques.  Quand  une  caverne  s’est  produite 
après  une  vomique,  l’absence  des  bacilles  distingue  le  kyste  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  —  Le  pronostic  est  très  sérieux. 

Comme  iraitemenij  ponction  et  aspiration  du  liquide  ou  pneu¬ 
motomie;  le  traitement  médical  ne  produit  aucun  effet. 

Hoquet.  —  Le  hoquet  —  il  n’est  pas  question  ici  du  hoquet, 
forme  fruste  de  l’encéphalité  épidémique  —  est  une  maladie  ordi¬ 
nairement  très  légère,  mais  bien  ennuyeuse.  Il  consiste  en  une 
inspiration  courte  et  brusque  s’accompagnant  d’un  bruit  caracté¬ 
ristique  que  tout  le  monde  connaît.  C’est  un  phénomène  réflexe 
involontaire,  spasmodique,  consistant  en  une  sorte  de  convulsion 
du  diaphragme  qui  s’abaisse  brusquement,  de  sorte  que  l’air  exté¬ 
rieur  se  précipite  violemment  dans  le  poumon  et  fait  vibrer  les 
cordes  vocales  d’une  manière  sourde  et  brusque,  en  même  temps 
qu’il  les  rapproche  et  ferme  la  glotte. 

Le  hoquet  se  produit  chez  les  personnes  bien  portantes 
comme  chez  celles  qui  sont  malades;  les  tout  petits  enfants  y 
sont  plus  particulièrement  prédisposés.  11  survient  souvent 
à  la  suite  d’un  excès  de  rire  et  après  l’ingestion  d’aliments  qui 
impressionnent  les  organes  abdominaux,  mais  aussi  sans  cause 
connue.  Le  phénomène  réflexe  est  dû  à  l’irritation  directe  ou 
indirecte  du  pneumogastrique  se  réfléchissant,  à  travers  la 
moelle  épinière,  sur  le  nerf  phrénique  (V.  Anatomie)^  Le  hoquet 
n’a  aucune  gravité  dans  l’état  de  santé,  mais  dans  une  maladie 
sérieuse,  il  peut  faire  craindre  une  fin  prochaine. 

Traitement.  —  Les  remèdes  abondent,  et  ils  sont  aussi  ineffi¬ 
caces  les  uns  que  les  autres.  On  a  recommandé  la  compression 
énergique  de  la  région  épigastrique  ou  liien  la  cautérisation 
de  cette  même  région,  l’emploi  de  courants  électriques.  On  a 
conseillé  de  boire  lentement,  par  petites  gorgées,  un  verre  d’eau. 
Mais  le  meilleur  procédé,  celui  qui  réussit  presque  toujours  et 
qui  empêche  aussi  l’éternuement,  est  le  suivant  :  presser  forte¬ 
ment  la  pulpe  digitale  du  petit  doigt  avec  l’ongle  du  pouce  de 
la  même  main,  de  manière  à  sentir  une  légère  douleur.  Il  est 
bien  rare  que  le  hoquet  ne  cesse  pas  au  bout  d’une  ou  deux  mi- 
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mîtes,  surtout  si  la  pression  est  faite  simultanément  aux  deux 
mains.  On  peut  encore  essayer  les  tractions  rythmées  de  la 
langue  que  l’on  tire  apres  l’avoir  saisie  avec  la  main  recouverte 
d’un  mouchoir  et  on  fait  un  mouvement  régulier  de  va-et-vient. 
Dans  le  hoquet  tenace,  potion  au  ehloral,  bromure,  belladone, 
morphine,  eau  chlornrormée. 


§  3.  —  Maladies  de  l'appareil  circulatoire. 

Les  maladies  de  l’appareil  circulatoire  comprennent  les  mala¬ 
dies  du  péricarde,  du  myocarde  ou  du  muscle  cardiaque  ([ludiv, 
muscle,  cœur),  de  V endocarde,  les  névroses  du  cœur  et  les 

maladies  de  l'aorte  (V,  Anatomie,  pages  165  et  suivantes). 


A.  —  MALADIES  DU  PÉRICARDE 

Péricardite  aigiié,  —  Péricardite  chronique.  —  Symphyse  cardiaque. 

Hydropéricarde.  —  Pneumopéricarde.  —  tlydropneumopéricarde. 

Péricardite  aiguë.  —  La  péricardite  est  rinllammation  aiguë, 
du  péricarde.  L’inflammation  peut  être  généralisée  ou  parlielle, 
sèche  ou  accompagnée  de  Vépanchement  d’un  liquide  séro- fibreux, 
liémorragique  ou  purulent. 

On  observe  surtout  cette  maladie  chez  les  hommes  de  20  à 
30  ans.  Llle  peut  être  le  résultat  de  violences  exercées  sur  la  poi¬ 
trine,  ou  d’un  refroidissement;  mais  le  plus  souvent  elle  est  con¬ 
sécutive  à  une  des  maladies  suivantes  :  pleurésie,  pneumonie, 
myocardite,  endocardite,  caries  costale,  sternale,  vertébrale,  rhu¬ 
matisme,  scarlatine,  variole,  érysipèle,  albuminurie,  fièvre  puer¬ 
pérale.  La  péricardite  rhumatismale  est  la  plus  fréquente. 

Sy.mptô.mes.  —  La  maladie  débute  brusquement  dans  la  forme 
primitive.  Le  sujet  est  pris  de  frissons,  de  fièvre  et  d’un  malaise 
général  très  prononcé.  Elle  débute,  au  contraire,  d’une  manière 
insidieuse,  dans  la  forme  secondaire  qui  est  la  plus  fréquente. 
Elle  se  caractérise  par  de  la  douleur,  modérée  assez  souvent, 
mais  parfois  atroce;  de  la  dyspnée  qui  augmente  au  fur  et  à 
mesure  de  i’épanchcmciit  ;  d’une  voussure  proportionnée  à  ce 
même  épanchement,  manquant  par  conséquent  lorsqu’il  n’existe 
pas,  c’est-à-dire  lorsque  la  péricardite  est  sèche;  de  la  matité;  un 
bruit  de  frottement  comparable  à  celui  du  cuir  neuf;  de  l’af¬ 
faiblissement  des  bruits  du  cœur,  la  petitesse  et  l’irrégularité 
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du  pouls,  l'^iifm  le  cœur  ne  peut  se  contracter  que  difficilement 
par  suite  de  la  compression  produite  par  l’épanchement  et 
de  la  dégénérescence  des  fibres  musculaires.  Le  malade  alors 
se  cyanose,  les  extrémités  s’œdématient,  et  la  mort  arrive.  ■ — 
L’affection  dure  ordinairement  deux  semaines.  Au  bout  de  ce 
temps,  les  symptômes  s’atténuent,  la  résorption  de  l’épanche¬ 
ment  se  fait  et  la  guérison  est  complète.  Souvent,  cependant,  la 
maladie  devient  chronique,  ou  il  reste  des  adhérences  comme 
dans  la  pleurésie. 

Diaonostic.  —  11  no  faut  pas  confondre  la  péricardite  avec 
une  pleurésie  sèche  siégeant  à  gauche  ;  celle-ci  se  distingue  par  ce 
fait  que  les  frottements  pleurétiques  coïncident  avec  les  mou¬ 
vements  de  la  respiration;  de  plus,  si  on  recommande  au  ma¬ 
lade  de  retenir  sa  respiration,  on  entend  ces  bruits  quand  même 
s’il  s’agit  d’une  péricardite  ;  —  avec  <les  lésions  des  ifaîoes  du 
cœur  :  les  bruits  cardiaques  sont  doux,  souffianls  et  non  rudes, 
de  cuir  neuf  ;  les  frottements  péricardiques  sont  plus  clairs  et 
plus  superficiels  que  les  cardiaques  et  ils  peuvent  disparaître 
d’un  moment  à  l’autre,  tandis  que  les  cardiaques  persistent  ;  — 
avec  Vki/pertrophie  du  cœur  qui  se  caractérise  par  l’exagération 
du  choc  précordial,  choc  diminué  dans  la  péricardite.  —  On  ren¬ 
contre  la  forme  sèche  surtout  dans  le  rhumatisme,  et  elle  est 
moins  grave  que  celle  à  épanchement.  Le  pronostic  varie  suivant 
l’abondance  de  celui-ci. 

I’raitemekt.  —  Les  vésicatoires  volants,  les  ventouses,  les 
sangsues,  la  vessie  de  glace  combattent  au  tlébut  la  douleur,  la 
dyspnée  et  peuvent  enrayer  la  maladie.  Dans  la  péricardite  rhu¬ 
matismale,  salicylate  de  soude,  dans  la  péricardite  infectieuse, 
injections  d’électrargol,  de  septicémiiie.  Digitale  pour  remonter 
le  cœur.  Dans  les  cas  d’épanchements,  purgatifs,  diurétiques, 
régime  lacté.  Ne  faire  ropéraliod  de  la  paracentèse  que  si  le  liquide 
est  en  trop  grande  quantité  et  s’il  y  a  menace  d’asphyxie. 

Péricardite  chronique.  —  Kl  le  est  consécutive  à  la  précédente, 
elle  se  produit  par  les  mêmes  causes.  Les  symjdômes  sont  iden¬ 
tiques,  à  part  la  fièvre  qui  manque.  Le  pronostic  est  sérieux, 
surtout  dans  la  péricardite  tuberculeuse.  —  Même  traitement. 

Symphyse  cardiaque.  —  Il  y  a  symphyse  lorsque,  à  la  suite 
d’une  péricardite,  il  se  produit  des  adhérences  très  nombreuses 
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au  point  d’envelopper  le  cœur  d’une  coque  fibreuse  susceptible 
de  nuire  à  ses  fonctions. 

On  la  reconnaît  par  une  dépression  qui  sc  produitj  au  mo¬ 
ment  de  la  systole,  dans  l’espace  intercostal  correspondant  à  la 
pointe  du  cœur,  et  par  un  soulèvement  au  moment  de  la  diastole. 
—  Le  pronostic  est  grave  parce  que  la  maladie  occasionne  des 
syncopes  et  amène  Tasystolie. 

Quand  les  adhérences  sont  formées,  il  n’y  a  qu’à  chercher  à 
empêcher  rafTaibiissement  du  cœur  par  des  toniques. 

Hydro péricarde.  —  L’hydropéricarde,  ou  hydropisie  du  pé¬ 
ricarde,  n’est  autre  chose  que  raccumulation  de  sérosité  dans 
cette  séreuse,  à  la  suite  d’une  inflammation.  Cette  maladie  est 
presque  toujours  secondaire  et  consécutive  à  l’albuminurie,  aux 
cachexies,  à  la  gêne  de  la  circulation  dans  les  veines  cardiaques. 
Elle  a  les  mêmes  symptômes  que  la  péricardite  avec  épanche¬ 
ment,  dont  elle  se  distingue  par  le  manque  de  fièvre.  —  Le  pro¬ 
nostic  est  subordonné  à  la  cause  qui  a  produit  l’hydropisie.  — 
Comme  traitement  :  diurétiques,  purgatifs,  régime  lacté,  sudori¬ 
fiques,  vésicatoires  volants,  ponction’. 

Pneumopéricarde  et  hydropneumopéricarde.  > —  La  pneu¬ 
mopéricarde,  c’est-à-dire  l’épanchement  simple  de  gaz,  est  exces¬ 
sivement  rare  ;  presque  toujours,  il  y  a  en  même  temps  du  ]i<|uide, 
hydropneamopéricarde.  Celui-ci  peut  être  du  sang,  hémopéricarde, 
ou  du  pus,  pyopéricarde. 

Cette  affection  est  due  tantôt  à  un  traumatisme  (plaie  péné¬ 
trante  de  la  poitrine,  ponction  du  péricarde),  tantôt  à  une  décom¬ 
position  putride  d’un  épanchement  préexistant.  On  la  reconnaît 
au  moyen  de  la  percussion  qui  donne  une  sonorité  tympanique, 
et  de  l’auscultation  qui  fait  entendre  un  bruit  de  fluctuation,  un 
timbre  métallique.  La  guérison  est  très  rare.  —  Glace  sur  la 
région  du  cœur;  narcotiques  à  l’intérieur. 

B.  —  MALADIES  DU  MYOCARDE  OU  MUSCLE  CARDIAQUE 

Myocardite*  —  Hypertrophie  du  coeur*  —  Dilatation  du  cœur. 
Dégénérescence  graisseuse  et  calcaire*  —  Asystolie*  —  Rupture  du  cceur. 

Myocardite.  —  La  myocardite,  ou  simplement  cardite,  est 
l’inflammation  du  cœur.  C’est  une  maladie  rare,  très  difficile  à 
reconnaître.  Elle  est  presque  toujours  consécutive  à  un  mauvais 
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état  ‘général,  infeelieux  ou  diathusique.  h'Ile  revêt  la  forme 
dans  le  rhumatisme  articulaire  ^^rave,  l’érysipèle,  la  variole,  la 
scarlatine,  la  fièvre  typhoïde  ;  la  forme  chroiùffiic,  dans  l’alcoo¬ 
lisme,  rempoisniiiiement  par  le  plomb,  la  goutte,  le  diabète. 

Sv mi’Tùviks.  —  Le  cœur  perd  de  sa  contractilité,  il  y  a  donc 
de  la  parésie  cardiaque,  caractérisée  par  la  faiblesse  du  choc  et 
des  bruits  du  cœur,  la  petitesse  du  pouls,  la  cyanose,  le  délire,  les 
convulsions,  les  syruropes.  —  Cette  maladie  est  très  grave;  aiguë, 
elle  tue  presque  suhiteiiient  ;  chronique,  elle  tue  aussi,  mais  plus 
lentement,  par*  rupture  du  cœur,  syncope. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  de  Y endocardiie^  pour  la 
forme  chroni(|ue.  I)ans  la  myocardite  aiguë,  il  faut  éviter  de  remuer 
le  malade,  de  le  faire  asseoir  sur  sou  lit.  On  applique  des  révulsifs 
sur  la  région  cardiaque  :  ventouses  scari liées,  sinapismes,  vessie 
de  glace;  on  pratique  îles  injections  d’huile  camphrée,  de  strych¬ 
nine,  de  caféine;  on  ailministrc  tiO  à  <S0  gouttes  do  la  solution 
d’adrénaline  au  millième,  par  10  gouttes  à  la  fois,  sur  un  morceau  de 
sucre,  ou  0  gr.  30  à  0  gr.  ûO  d’extrait  surrénal,  en  3  ou  5  fois,  par 
jour. 


Hypertrophie  du  cœur.  —  Comme  sou  nom  l’indique  (■j::ép. 
'ui  e.vcès,  Tpci9-î),  nutrition),  l’hypertrophie  du  cœur  est  l’augmen¬ 
tation  du  vnliime  et  du  poids  de  cet  organe  par  accroissement  do 
ses  éléments.  Ou  dit  que  l’hypertrophie  est  excentrique  lorsque 
les  cavités  sont  dilatées  ;  concenirique  lorsqu’elles  sont  rétrécies  i 
celle-ci  est  très  rare. 

Etiolouie.  —  Elle  se  produit  quelquefois  à  la  suite  de  palpita¬ 
tions  occasioiuiées  par  des  excès  de  talde,  de  boissons,  d’alcotd, 
de  café,  de  thé,  de  tabac;  mais  le  plus  souvent  elle  est  secon¬ 
daire  et  consécutive  à  un  obstacle  mécanique  résultant  de  lésions 
lies  valvtdes  <lu  cœur  (rétrécissement,  insutlîsance  aortique,  mi¬ 
trale,  tri  eu  s  pi  de),  de  lésions  du  système  artériel  (aortite  chroni- 
f[ue,  atliérome  généralisé),  de  l’état  morbide  des  poumons,  du 
foie,  etc.  Le  cœur  devant  faire  de  très  grands  elTorts  pour  vaincre 
les  résistances,  devient  plus  gros,  s’hyperlrophie. 

Symctô.mks.  —  Ils  sont  la  conséquence  de  l’augmentation  do 
tension  du  sang  dans  le  système  artéiiel,  si  le  cœur  gauche  e.st 
hypertrophié,  ou  dans  le  système  veineux,  si  c’est  le  cœur  droit. 
Dans  le  premier  cas,  le  pouls  est  fort,  bondissant  :  le  malade  a  de.s 
saignements  de  nez,  des  éblouissements,  des  vertiges,  des  tin- 
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teriiRiits  (l’oreille,  de  1r  céphalalgie,  des  palpitations,  de  la  gêne 
précordiale,  de  la  dyspnét»,  et  il  est  fort  pn^disposé  à  l’apoplexie 
céréhrale.  La  pointe  du  cœur  est  dé'viée  vers  la  gauche  et  abaissée; 
h’  fdmc  cardiaque  plus  fort,  plus  (Hendu.  Une  voussure  est  très 
visible,  surtout  à  l’insei-tion  des  4®  et  ôr  cotes  au  sternum,  et  la 
[(ercussion  fait  entendre  d(?  la  malitt''  dans  une  étendue  beaucoup 
jdus  grande  (ju’à  l’état  normal.  Les  bruits  ordinaires  du  co-ur 
ont  un  timbre  métal lifpn*  ;  on  entend  souvent  un  bruit  de  galop, 
liatis  l’hypcrtropliie  droite,  la  voussure  est  surloul  prononcée  sous 
la  partie  inférieure  du  sternum  et  à  la  région  de  restomac.  Cette 
hypeidrophie  n’a  pas  d’autres  signes  propres.  L’hypertrophie 
totale  augmente  la  tension  dans  le  système  artériel  et  la  diminue 
dans  le  système  veineux  ;  elle  entraîne  donc  tous  les  symptômes 
précédents. 

Cette  maladie  peut  ])ei’.sister  pendant  de  longues  années  sans 
troubler  la  santé  ;  elle  est  même  très  souvent  utile,  puisqu’elle  a 
pour  but  de  rétablir  l’équilibre  do  la  circulation.  Ce  n’est  que 
dans  l’insufiisance  mitrale  et  raibnminiirie  (pi'elle  dépasse  ce 
but;  elle  aggrave  alors  la  situation. 

HAiTEMENT.  —  Oo  coiiibat  l’hypertrophie  par  une  bonne 


hygiène  alimentaire,  rabstinence  de  spiritueu.x,  du  taliac,  du  café, 
du  thé;  par  des  vésicatoires,  de  l’iodure  de  potassium  ;  —  les  acci¬ 
dents  (luxionnaires,  par  des  diurétiques,  des  purgatifs  drastiques, 
la  saignée;  —  les  palpitations,  par  le  bromure  de  potassium.  Il 
ne  faut  pas  donner  de*  la  digitale. 


Dilatation  du  cœur.  —  l’.llc  es1.  caractérisée  par  l’augmen¬ 
tation  générale  ou  [>artielle  des  cavités  cardiaques  avec  amincis- 
s(‘rnent  de  leurs  parois. 

L’emphysème  pulmonaire,  le  catarrlie,  la  sclérose,  la  tuber¬ 
culose,  entravant  la  circulation  des  poîimons,  peuvent  produire 
la  dilatation  du  ventricule  droit.  L’insulTisance  de  l’aorte  produit 
celle  du  ventricule  gauche.  Mais  cette  maladie  est  encore  consé¬ 
cutive  à  la  péricardite,  aux  maladies  infectieuses  ou  adynamiques 
qui  altèrent  le  muscle  cardiaque,  à  l’ hypertrophie  du  cœur. 

Sy.mptômks.  —  Le  choc  du  cœur  est  plus  bas  qu’à  l’ordinairej 
il  est  affaibli  et  les  bruits  sont  plus  sourds.  La  dilatation  du 
ventricule  droit,  la  plus  fréquente,  donne  lieu  à  des  hydropisies, 
à  de  la  cyanose,  à  d('  la  dyspnée  ;  celle  du  ventricule  gauche,  à 
des  palpitations,  à  l’Irrégularité  du  (louls  et  à  une  tendance  à 
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l’asvstolic.  --  l^a  fiûljlesse  fin  cliuc  et  des  bruits  du  cœur  la  dis- 
tiiifîuent  facilement  de  riiyju'i'trüfdiie. 

'rnAiTEMfiNT.  —  Ou  (lonue  au  diVljiit  des  toniques,  dos  jiurea- 
tifs  et  des  diurétiques  ;  nlii'ï  tant,  do  la  di^dtale,  de  la  caféiiio. 


Dégénérescence  graisseuse  et  calcaire. 


Cette  maladie 


assez  rare,  est  la  conséquence  d’un  affaiblissement  général,  ou 
d'un  trouble  local  à  la  suite  d’une  maladie  du  cœur,  ou  encore 
d’une  altération  du  sang  due  aux  maladies  infectieuses,  aux 
lièvres  graves,  à  rempoisonnemeiit  par  l’alcool,  le  phospliore, 
l'arsenic,  l’éther,  le  cfiloroformo  ;  on  la  rencontre  aussi  cliez  les 
obèses.  La  dégénérescence  calcaire  atteint  surtout  les  vieillards. 
-  Les  symptômes  sont  peu  jtrononcés,  c’est  pourquoi  le  diagnostic 
e.st  très  diiïieile.  Lors{[ue  la  maladie  est  fort  avancée,  il  se  [irodult 
de  l’asystolie.  —  Comme  (rat/enienl  :  toniques  généraux  et  .stimu¬ 
lants  du  cœur,  caféine,  étfjer,  alcool. 


Asystolie.  —  L’asystolie  (île  «,  sans,  cj'jittoXï;,  systole)  consiste 
dans  un  état  spécial  de  gène  circulatoire  résultant  de  rfnsufTisanee 
des  contractions  du  cœur,  c’est-à-tiire  de  ta  systole. 

Scs  causes  sont  toutes  celles  qui  diminuent  la  i'orce  des  con¬ 
tractions,  comme  les  lésions  des  valvules,  la  dilatation  du  cœur, 
sa  dégénérescence  graisseuse,  la  myocardite,  tes  épanchements  dans 
le  péricarde,  les  adhérences,  les  fatigues  extrêmes,  le  surmenage, 
les  violents  efforts  musculaires,  les  excès  de  table. 

Cette  maladie  détermine  des  palpitations  du  cœur,  la  fréquence 
et  la  faiblesse  du  pouls,  des  vertiges,  des  bydropisies,  des  conges¬ 
tions  viscérales,  de  la  cyanose,  'bous  ces  désordres  altèrent  profon¬ 
dément  l’organisme  et  finissent  par  produire  la  cachexie  cardiaque. 
li’asystolie  revient  par  accès,  d’abord  éloignés,  puis  se  rapprochant 
de  plus  en  plus.  Pendant  la  crise,  le  malade  est  pri.s  d’une  angoisse 
extrême  ;  il  respire  très  dillicilernent  ;  son  visage  se  cyanose  :  les 
bruits  du  cœur  sont  aiïaihlis  et  accélérés.  —  Pour  le  (railemcut, 
voir  lésions  valvmlaires  du  cœur. 


Rupture  du  cœur.  —  Le  cauir  peut  se  rompre,  surtout  à  la 
suite  de  la  dégénérescence  graisseuse  et  de  la  myocardite.  La  mort 
e.st  presque  toujours  instantanée,  en  quelques  minutes  ou  quelque.-^ 
heures.  Tout  iraüenteftl  est  donc  inutile. 
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MALADIES  DE  L'ESDOtWliDE 


EïnlücartliLe  aigii(\  —  Eiulacardile  clirütii(]iLe*  Ltbiuris  valvulaires  en 


rai.  —  Lësjuns  vaivulatres  du  cœur  gauclie  ;  Kd ivcissemerit  et  insudisîmce 
aortique  ;  rélrécisseiueiit  c  L  insufllsance  ni  il  raie.  Lésions  valvulaires  du 
cœur  droit  :  rétrécissement  et  insuflisance  de  l'uriliee  pulrnunaire;  rétrérisse- 
ment  et  riisuin.sariçe  <le  rorifice  Iricuspide.  'rraiienieîil  de  i^'endocardile  et 
des  lésions  valvulaires.  —  Cyanose  uu  maladie  bleue. 


Endocardite  aiguë.  —  L’endocardite  est  l'in  fl  animation  ai^uë 
de  rcndocar<ie  (ëvSov,  en  dedans,  cfi'iir).  Lllo  est  swtj/h^  on 

infectieuse  et  ulvrreuse. 

l.’endocardite  simple  est  rarement  primitive  (froid,  traunia- 
tisme)  :  eile  s’observe  surtout  dans  le  rhumatisme  aigu,  la  ehorëe. 
les  fièvres  énifitives,  l’érysipèle,  la  lileniiorraij,ie,  la  péricardite, 
la  myocardite.  L’endocardite  infeclieuse  et  i({cirf‘iise  est  aussi  quoi- 
quefois  primitive,  mais  le  plus  souvent  elle  est.  secondaire  à  une 
des  maladies  précédentes  et,  en  plus,  à  la  septicémie,  à  la  pyoiié- 
mie,  à  la  diphtérie.  On  admet,  en  outre,  aujourd’liui,  qu’elle  e.st 
toujours  produite  par  des  microbes  divers,  qui  île  viennent  nuisibles 
lorsque  la  résistance  de  rorganisme  a  diminué. 

Symj’tOmes.  -  L’endocardite  simple.  t>égêk(nte,  se  caraciërise 
par  des  bruits  de  souflle  lioux,  au  ilébut,  jniis  l'âpeu.v,  lorsque  des 
végétations  se  sont  |)roduites.  Il  exi.ste  souvent  de  l’oppression, 
des  palpitations  et  des  douleurs  préconliales.  Après  une  quinzaine, 
la  maladie  passe  généralement  à  l’état  chronique.  La  mort  peut 
cependant  survenir  par  emiiolie  ou  par  pai-é.sin  cardiaque. 

L’endocardite  iiifectieiise  et  ulcéï'euse  est  une  maladie  fébrile 
s’accompagnant  de  symptômes  typhoïdes  ou  pyoliémiques.  On 
constate  des  frissons,  une  élévation  de  température,  de  la  pros¬ 
tration,  de  la  diarrhée,  du  ballonnemeni  du  ventre,  du  délire,  de 
la  stupeur  pour  la  forme  typhoïde  ;  dos  frissons  réjiétés,  une  lem- 
péralure  excessive,  un  gonflement  de  la  raie,  de  ralbinninnrie, 
de  la  douleur  et  du  gonllement  des  articulations,  du  délire,  etc. 

L’endocardite  simple  n’est  pas  bien  grave  ;  elle  ne  le  devient 
que  lorsque  les  lésions  valvulaires  se  produisent.  La  guérison  n’a 
presque  jamais  lieu  dans  l’endocardite  infectieuse. 

'ruAiTEMENT.  —  Lorsquc  l’endocardite  est  consécutive  au  rhu¬ 
matisme  (c’est  le  cas  le  plus  fréquent),  on  doit  clierclier  à  la  pré¬ 
venir  en  donnant,  dès  le  début  de  ratTection  rhumatismale,  «lu 
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ScMlicylate  de  suude  ;  (juls,  si  elle  se  iJéclare,  on  a  recours  aux  veri- 
huises  scarifiées,  aux  sangsues,  aux  vésicatoires,  aux  pointes  de 
fou.  —  On  combat  les  palpitations  par  le  bromure  de  potassium, 
la  digitale  si  le  pouls  est  fréquent  ;  s’il  y  a  de  la  dyspnée  (de  20  à 
5()  centigr.  de  feuilles  de  tligitale,  ou  1  gr,  de  teinture  en  3  fois 
dans  les  24  heuiTs)  ;  les  lipothymies,  le  refroidissement,  par  les 
injections  d’éther,  de  caféine,  l’alcool,  le  vin  de  Champagne,  l’acé¬ 
tate  d’ammoniaque  ;  filus  lard,  quinquina,  kola,  fer.  “  Le  traite¬ 
ment  de  l’endocardite  infectieuse  ne  donne  guère  de  bons  résul¬ 
tats.  11  faut  essayer'  les  diurétiques,  afin  <réliminer  les  principes 
infectieux,  instituer  un  ti'aiternent  tonique  et  stimulant,  donner' 
de  la  digitale,  île  la  sjiartéine  et  des  injections  intraveineuses  de 
sérum  artificiel.  Le  traitement  antiinfectieux  jiar  les  vaccins,  les 
autovaccins,  le  collargol,  l’éleetrargol,  la  septicémine  est  indiqué. 

Endocardite  chronique.  —  K  lie  succède  le  plus  souvent  à  la 
précédente,  mais  rpieUpicfois  elle  se  développe  primitivement 
chez  les  alcooliques,  les  goutteux,  les  sypliilitiques,  les  vieillards, 
l-'lle  présente  les  mêmes  symptômes  que  les  lésions  valvulaires 
qu'elle  engendre,  cl  doit  cire  traitée  de  la  même  manière. 

Lésions  valvulaires  en  général.  —  (’es  lésions  constituent 
ce  ([u’on  appelle  généralciuent  les  nialadiffs  o/'ganitjue.c  du  cœur, 
et  oi  cnpent  soit  les  ori lices  qui  font  communiquer  les  cavités  du 
c<eu!'  entre  elles  et  avec  les  autres,  soit  les  valvules  qui  ferment 
f^es  ori  lices  (V.  Auatofuit,  p,  I(i8),  (.In  dit  qu’il  y  a  réfrécissetnenl 
lorsque,  l’in  flammatimi  ayunl.  diminué  le  calibre  de  l’orifice,  le 
.sang  passe  plus  ditlicilement,  et  insuffisance,  lorsque  les  valvules, 
ayant  été  parfois  rétraclées.  laissent  refluer  le  sang  dans  la  ca¬ 
vité  qu’il  vient  de  (luittcr.  Le  rétrécissement  et  l’insuffisance 
existent  souvent  en  meme  temps, 

(ies  lésions  sont  pres(|uc  toujours  consécutives  à  rendocardite 
aiguë  ou  chronique:  le  rhumalisnie  articulaire  aigu  agit  principa¬ 
lement  sur  i’orifico  mitral:  l'endocardite  sur  l’orifice  aortique.  Les 
maladies  des  poummis  engendreut  fréquemment  les  lésions  du 
cd'ur  droit. 

Symptômes.  —  i.e  maluiic  respire  difficilement;  il  sent  une 
géni‘,  de  la  pesanteur,  quelquefois  même  une  douleur  à  la  région 
préciu'diale  qui  forme  une  voussure.  L’émotion  la  plus  légère  lui 
donne  des  paipilafiotis  violentes,  et  il  a  souvent  des  syncopes, 
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♦les  (léfail tances.  Les  bruits  du  cœur  sont  (léiloul)]és  ou  reninlaoes 
par  des  souffles  (ce  nom  les  peint  bien),  très  doux  ou  très  rudes, 
suivant  la  nature  et  le  degré  de  Tobstaele.  Le  pouls  est  petit,  mon, 
inégal,  intermittent,  c’est-à-dire  qu’une  contraction  systolique 
manque  souvent.  On  appelle  cotte  itreruière  période,  période 
de  compensation;  elle  peut  durer  plus  ou  moins  longteinns, 
suivant  le  sujet,  sa  manière  de  vivre  et  la  nature  de  la  lésion. 
.Mais  plus  tard,  l’état  s’aggrave  rapidement.  Les  difTérenIs 
viscères  se  congestionnent,  les  jambes  en  lient,  une  liydropisie 
générale  survient,  les  organes  ne  fonctionnent  plus,  et  la  maladie 
aboutit  à  Vast/stoiic.  I.a  mort  peut  arriver  subitement  par  comî>li- 
c  ition  cérébrale,  ou  pulmonaire,  par  insulUsance  aortique. 

Ij  fiifpertrophie  et  la  dilatation  simple  se  distinguent  des  lé¬ 
sions  valvulaires  pur  l’absence  de  souilles. 


Lésions  valvulaires  du  cœur  gauche.  1*^  Héthécissemeim-, 

r 

i  NSt'EI'ISANCK  DE  l’oeUFICE  AORTIQUE.  —  2°  HÉTR ÉCISSEMENT, 

1 N  S  i  V  v  I S  A  N  f.  E  DE  l’  (  t  R I F I  (  ;  E  .M 1 T  R  A  L.  -  -  /létrécîssement  aortù/n  f . 
"  (’e  rétrécissement,  assez  rare,  se  traduit  par  un  bruit  de  souffle 
au  premier  temps,  à  la  Ivase  du  cœur  et  se  prolongeant  sur  le  traj<^t 
de  l’aorte.  Le  pouls  est  petit,  l'égulier,  et  le  ventricule  gauche 
hypertrophié. 

Insuffisance  aortique.  —  Les  valvules  ayant  subi  <les  traJis- 
formations  cartilagineuses,  osseuses,  «'-rétacécs,  ou  bien  étant 
déchirées,  amincies,  perforées,  le  sang  revient  de  l’aorte  <lans  le 
ventricule,  et  on  constate  les  symptômes  suivants  :  l’inspection 
et  la  percussion  indiquent  une  voussure  et  de  la  matité;  l’aus¬ 
cultation  révèle  l’existence  d’un  bruit  de  souille  doux  diastolique, 
qui  a  sou  maximum  à  la  l)ase  du  cœui’  et  qui  se  propage  dans  la 
carotide  et  l’artère  crurale  (V,  Analomie).  L’hypertrophie  est  très 
prononcée:  le  pouls,  fort,  l)ondissant,  <lépressible.  La  face  est  pâle. 
Le  malade  a  <tes  saignements  de  nez,  de  la  diniculté  de  respirer, 
des  palpitations,  des  vertiges,  des  éblouissements,  il  se  trouve  mal 
avec  une  facilité  extrême.  Lorsque  la  compensation  est  établie 
d’une  tnaniève  suflisante,  le  sujet  peut  vivre  pendant  de  longues 
années.  (Vest  la  maladie  du  cœur  la  moins  gênante,  mais  une  des 
plus  graves,  parce  qu’elle  prédispose  à  la  mort  suinte  par  syn¬ 
cope,  par  angine  de  poitrine,  La  congestion  des  viscères  et  l’œdèrne 
ne  se  produisent  que  tardivement.  I  e  dia(*nosf{C  est  basé  sur 
le  bruit  du  souille  au  deuxième  temps  iH  à  la  base,  bruit  se  pto- 


MAI.ADIES  OK  I.  API’AKEIL,  ClUCl’LATOI  ItE 


longeant  sur  !e  trajet  de  l’aorte,  sur  tin  pouls  hondissant  et  T  hy¬ 
pertrophie  du  ventricule  gauche. 

Hèlrécisseinent  e(  insuffisance  aoriùfacs.  —  Le  rétrécissement  el 
l’insuffisance  existent  très  souvent  en  niènir  temps.  On  les  n;- 
corinaît  par  un  doiihle  hniit  de  souille  à  la  Imse  ;  le  premier  ap¬ 
partient  au  rétrécissement,  le  second  à  l'insu üisance.  Le  ventri¬ 
cule  gauche  est  très  hypertrophié,  le  pouls  n’est  (>his  hondissant. 

Hêtrécisseinent  nniniL  —  Le  sang  passe  ici  avec  diflioulté  de 
l’oreillette  dans  le  ventricule;  üen  résulte  un  roulement  diastolirpie, 
un  bruit  de  souffle  précéflant  la  systole  venti'iculaire  (souffle  pré- 
systolique)  et  ayant  son  maximuin  à  la  [lointe  du  cœur  et  un  dédou¬ 
blement  du  second  hruiL  I /hvperl.ropfiie  est  fieu  prononcée:  le 
pouls,  petit,  régulier. 

Insuffisance  mifralc.  —  Dans  cette  niaiatlie  le  sang  revient  du 
ventricule  dans  l’oreillette  et  donne  naissance  à  un  bruit  de  souffir 
au  momeut  de  la  systole  (st)uflle  systoli((ue}  et  à  la  pointe  ;  il 
se  propage  vers  l’aisselle  (t  s’tnlend  soiiv(  nt  dans  le  <los.  Le 
pouls  est  petit,  irrégulier.  L’hypertrojihie  se  mtjjitre  rapidcmrut, 
déterminant  une  voussure,  un  l'rémissr tuent  cataire  (de  cafus. 
chat)  et  la  déviation  de  la  jiointe  du  coeur.  I.cs  congestions  pul¬ 
monaire,  cérehrale,  fiépatiqiie,  rénale,  les  hydropisies  se  pro¬ 
duisent  très  vite.  Dés  que  la  compensation  n’est  plus  sufTisuntc, 
les  chevilles  des  pieds  enllent  et  l’hydrofûsie  remonte  pour  at¬ 
teindre  les  cavités  splurichniqiies  oi'i  elfes  déterminent  des  épan¬ 
chements, 

fjtjrsque  le  rétrécissenient  et  V insuffisance  sont  combinés,  on 
constate  le  souffle  présystolique  et  le  souille  systolique,  ainsi  fjue 
le  roulement  lUaslolique  et  le  dédoultkmeut  du  second  bruit.  I  e 
pouls  est  très  petit,  inégal,  irrégulier; à  la  fin  surviennent  l’essoullle- 
ment,  la  dyspnée,  les  accès  d’oppression,  des  liémoptysirs.  de 
l’a’dème,  de  l’anasarque,  etc. 


Lésions  valvulaires  du  cœur  droit.  1°  Iîéthkcisskmkm,  i.nsui - 

FIS.XNCE  DE  l.’oRinCE  Utl  t.MONA  t  HE. - IIÉTEÎÉCISSEMENT,  IXSI'I-- 

FiSAMCE  DE  l’oiufice  tiuci  stMUE.  1*^  Lc  cétrécissemcnt  de 
i’orifice  pulmonaire  est  très  rare;  il  se  traduit  par  un  bruit  de  souille 
au  premier  temps,  comme  dans  le  réli-écissement  aortique,  mais  ce 
bruit  est  à  gaucLe.  Il  est  surtout  congénital.  \é insuffisance  est 
encore  plus  rare. 

2°  Le  rétrécissement  de  l’orifice  tricuspide  ne  se  rencontre  pas 
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souvent,  V insufftsanve  est  plus  eommune.  Kilo  sc  earactérise 
par  un  souffle  sf/slo!i(fuc  à  la  pointe  dont  le  maximum  est  à  la 
l’H^ion  xyplioïdienne,  plus  grave  et  plus  doux  que  relui  (le  rinsuf- 
fisanoe  mitrale,  et  j)ar  un  pouls  i^eiuettx,  ^sj/slolique  des  jugulaires 
(W  Arialomle).  L’asystolie  est  eonstante. 


Traitement  de  Tendocardite  et  des  lésions  valvulaires.  — 

/®  Trailemenl  à  la  période  de  compcnsaiion.  —  Il  est  surtout  hygir- 
uique.  Le  malade  doit  éviter  les  émotions,  les  fatigues,  les  exer¬ 
cices  violents,  connue  la  gymnastiipie,  la  bicyclette,  les  longues 
courses,  les  l>ains  trop  chauds,  les  bains  de  vapeur,  les  bains 
froi<ls.  If  doit  s'abstenir  de  cliarcuterie,  de  salaisons,  de  viandes 
faisandées,  de  fromages  fermentés;  suivre,  de  préléierice,  un  régime 
buîto-végétarien,  avec  tolérance  de  viandes  de  fjouolierie  giâllées 
ou  rôties,  de  poissons  maigres,  en  jietîte  quantité  ;  user  très  modé¬ 
rément  du  café,  du  tbé,  de  Talcool,  du  tabac  et  pi-endre  des  l’epas 
aussi  peu  copieux  que  (lossible.  —  Les  médicaments  sont  peu 
utiles;  il  ne  faut  donner  du  Ijronnii’e,  do  T  aconit,  de  l'iodure  de 
potassium  que  s’il  se  produit  des  accidents,  si  rinsulfisance  est 
trop  prononcée,  lîégiine  lacté. 

2^  Traiiemeni  à  la  période  iroubiée.  —  Lorsque  le  moment  arrive 
où  le  cœur,  étant  trop  surmené,  ne  peut  plus  suflire  au  surcroît 
de  travail,  il  finit  ccunmericor  par  doniiei'  des  purgatifs  :  eau- 
de-vie  allemande,  calomel,  et  des  diurétiques  ;  lait,  kéjihir,  kou- 
miss  ;  puis  on  relève  la  contractilité  canliaqne  an  moyen  des  to¬ 
niques  du  cœur,  dont  le  meilleur  est  la  digitale;  poudre  fraicbe 
de  feuilles  de  digitale  20  centigr.,  eau  fraîclie  120  gr.;  laisser  macérer 
[lendant  '12  heures  et  boire  le  matin  à  jeun  en  2  fois,  à  20  minutes 
d’intervalle.  Il  est  préféralile  de  filtrer  cette  préparation  afin 
d’éviter  les  vomissements  ;  recoinniencer  tous  le.s  matins  ])eiidant 
^1  îV  S  jours  au  plus.  On  peut  aussi  rlojiner  de  la  teintrue  de  digitale, 
à  la  dose  de  1  gramme  par  jour,  pendant  10  jours,  mais  nous  donnons 
la  préférence  à  la  digitaline  cristallisée,  dont  raedion  est  pins  ra¬ 
pide  et  reflicacité  plus  grumle.  ()n  donne,  comme  dose  moyenne, 
soit  ô  à  10  goulte.s  de  la  solution  au  millième,  soit  j  ou  2  gra¬ 
nules  au  dixième  de  miltigramine,  par  jour,  jusqu’à  concurrence 
lie  .ôO  gouttes  ou  10  granules,  ce  qui  équivaut  à  I  milligi'amme  de 
lUgitaline.  On  peut  porter  la  dose,  dans  les  cas  d’usystolie  marquée, 
à  l  milligramme  1 /2  et,  meme,  à  2  milligr’ammes,  mais  sous  .surveil- 
laite, e  inédicaie.  l.es  premiers  signe.s  d’intoxication  digitaliipie  sont 
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le  rHientissemenI-  fin  imals  et  le  rytlime  couplé  «lu  cœjir.  Cliaquo 
(•lire  de  digitaline  doit  être  coupée  par  un  repos  df?  ciiuf  ou  dix 
jours,  suivant  les  cas,  l.orsque  le  cœur  n«‘  réagit  pas  à  la  digîtatine, 
Voitfibaïne,  glucosidn  du  st.rophantus  glabre,  est  le  inédicameut  de 
claMX.  H  est  à  peu  prés  iiiai-tif  par  voie  buccale,  niais  d’une  grande 
effiraicité  en  injections  iniraveineuses.  f  in  conirneiœe  par  injecter 
tjiie  ampoule  d’un  «piart  de  milligraninie,  b'  fireinier  jour,  puis, 
uti  demi-milligrarnnH'  les  deuxième,  troisième  et  quatrième  jours. 
On  donne  ensuite  la  digitaline  qui,  généralement,  agit  alors. 
Les  autres  toniques  du  co  ur  sont  :  le  strophantiis'  (teinture,  b  à 
20  gouttes,  par  jour  ;  extrait,  1  à  'i  milligr.)  ;  le  mu  guet  (extrait 
do  fleurs  et  de  feuilles.  I  gr,  à  1  gr.  bO  par  jour  :  extrait  de  fleurs 
«*t  de  feuilles  7  gr.,  sinqi  d'écorces  troranges  amères  120  gr.,  sirop 
des  cinq  racines  IdO  gr.,  une  cuillerée  à  bouche  le  matin,  à  midi  et 
le  s«ùr)  ;  la  sparfri/ic  (pilules  à  b  centigr,  de  sulfate  de  spartéine, 
2  tous  les  jours):  Vadoiiis  vernaliSf  0  gr.  bO  à  I  gr.  50  d’extrait  ou 
1  à  3  gr,  d’extrait  fluide. 

O®  Traitement  si/mptomaliffae.  —  Œdème,  On  combat  les  hy- 
dropisies  avec  bO  à  lOO  gr.  de  lactose  que  l’on  fait  dissoiulre  dans 
ntl  peu  d’eau  cbaude  et  que  l'on  verse  dans  une  bouteille  d'eait 
d’I^vian,  de  Vittel  (a  boire  dans  la  journée).  Si  le  régime  lact(>  et 
le  repos  ne  stilliserd.  pas,  digitale  d'abord,  puis  seille.  calomel  ; 
jimidre  de  seille.  poinlre  de  digitale,  calomel,  de  chaque  1b  een, 
tigr.;  diviser  en  trois  |>aquet8,  à  donner  à  1  heure  d'intervalle- 
pendant  4  jours  ;  -  ^•iM  d«‘  d'njusseau,  2  cuillerées  à  bouche  par 

jour;  nitrate  et  aciHato  de  potasse,  2  à  4  gr.  dans  1  litre  de  tisane  l’e 
queues  de  cerises  ;  (héohromiuc,  1  à  2  gr,;  purgatifs  :  srarnmonéc  de 
bO  centigr.  à  1  gr.,  eau-«l(*-vie  allemande  20  à  30  gr.  avec  tout  autant 
d('  sirop  de  nerpi'un,  Kti  cas  d’é(diec,  on  fait  une  injection  intra* 
veineuse  d'adonidiueClittAx  la  dose  «le  5 milligrammes,  qui  déclanche 
généralement  une  diiirèsi'  abondante  et  prolongée.  (,)uand  renflure 
est  trop  forte,  mouclM>tur«’S  avec  des  aiguilles  llarnbées  et  trempées 
dans  de  l’eau  ])liénif|uée,  —  Les  congestions  du  foie  sont  trait«^es 
par  le  calomel,  les  laxatifs,  les  ventemses;  par  l’ergotine,  en -cas 
d'héinorragies;  —  b'S  troahles  ncraeiix,  par  le  bromure  de  potassium, 
la  tniraldéhydc,  l’iirél  bane,  le  suifonal;  —  le&  troufdes  pulmonaires, 
par  la  révulsion,  les  poudres  de  Itower,  de  seille,  de  cliaciiue2  gr,, 
de  noix  vomique  2fi  eentig.  pour  20  cachets,  4  par  jour;  —  la 
toux  par  les  pilules  ilc  eynoglosse,  2  à  10  gr.  par  Jour  «l’eau  de 
laurier-cerise  dans  du  lait  çlunid  sucré  ;  lu  difspnée,  par  les  inhala- 
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lions  rrétlior,  d’osy^ôno,  j);ir  la  saignée,  les  injections  d’huile  éthéro- 
oamplirne.  —  Kniiri,  A  la  période  ultime,  on  lait  des  injections  sous- 
lîutanées  de  (  uïéiiie  :  ealéine  2  gr,  oO,  benzoate  de  soude  3  gr. 
eau  distillée  lî  gr.;  I  A  2  centicubes  par  jour.  Hoissons  alcoolitjiies, 
p(M‘to,  xérès,  liola. 

Cyanose  ou  maladie  bleue.  La  t’ \  tiiiose  ^de  Ijleu j 

s’<d)scrv(;  chez  les  enfants  et  se  earaetérise  par  la  coloration 
bleuâtre  des  tégutnents  et  Papparence  violacée  des  muqueuses. 

bille  est  due  à  un  vice  de  conforinatifin  du  cœur,  principale¬ 
ment  à  la  persistance  tlu  trou  de  lintal  (\’.  t.  i,  p.  168  et  206), 
parfois  au  rétrérissement  de  Parlère  pulmonaire,  à  la  persis¬ 
tance  du  canal  artériel  qui,  chez  le  fœtus,  s’étend  de  Partère  pul¬ 
monaire  à  Paorte.  et.  s’oblitère  au  moment  de  la  naissance. 

La  crdoralion  bleue  est  surtout  marquée  aux  extrémités  des 
iloigts,  aux  lèvies  et  aux  narines.  Le  malade  ne  peut  faire  le 
moindre  mouvenient  sans  éproiivei’  une  gêne  énorme  de  la  res- 
pi  ration  ;  sa  tenijtérat  lire  est  36“,  36“  au  lien  de  37“.  La  mort 
arrive  plus  ou  moins  rapidement  })ar  asphyxie,  syncope,  hémor¬ 
ragie.  Il  est  très  rare  que  le  malade  dépasse  1.3  à  20  ans. 

Comme  intilrnx’nt,  éviter  les  fatigues  et  combattre  les  complica- 
l  ioiis.  Inhalations  d’ét  lier  et  d’oxygène  contre  la  dyspnée;  bromures 
et  valériane  conl,re  les  palpitations.  Soutenir  Pétat  généra! 
|)ar  les  préparai! mis  arsenicales. 


h. 


Mi V ROSES  Di;  CfEER 


l’îiJpitntiuuF.  —  TitHAtycai'iUc.  - —  Braiij'cardic. 

exophtalmique. 


.Viigiiie  de  poitrine. 


Palpitations.  ■ —  Les  palpitations  consistent,  dans  un  spasme 
douluiireu.x  du  co'm’,  avec  exagération  dans  la  fréquence  et  la 

force  de  ses  battements. 

* 

On  les  rencontre  (lans  la  plupart-  des  maladies  organiques  du 
cœur;  mais  elles  a]>parnissent  souvumt  aussi  en  dehors  de  toute 
lésion  organique  de  cet  organe,  sous  Pinlliienee  d’un  trouhie 
nerveux,  <Pémolions  morales  A’ives,  de  Pabus  du  taliac,  de  l’alcool, 
du  café,  du  thé,  de  Panéinie,  etc. 

Symi'tô^i Ks,  belles  se  produisent,  [lar  atrès.  La  paroi  du 
thorax  est  plus  ou  moins  ébranlée.  Les  liattements  du  cœur  sont 
précipités,  douloureux,  désordonnés,  éclatants,  tumultueux.  Le 
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pouls  est  fort,  dur.  Le  malade,  très  pâle,  éprouve  uii  sentimenl 
<le  malaise,  d’anxiété,  d’étoufTemeut.  Après  <[uelques  instants 
d’anfîoisse  extrême,  la  crise  se  calme  et  le  cœur  recummeiioe  a- 
huttre  normalement.  Ces  symptômes  sotit  moins  violents  si 
l’accès  est  léger.  Les  liruits  de  souille  distinguent  les  lésions  du 
cœur  de  ces  palpitations. 

'l'uMTK.M KNT.  —  Le  traitement  hii»i<’ni<ju<  est  le  meilleur; 
repos,  régime  lacté  mitigé,  abstention  dt^tuiis  les  e.xcitants,  et,  si  cola 
ne  snllit  pas,  bromure,  aconit,  valériane,  crata'gus,  passiflore.  Il  ne 
faut  donner  la  digitale  qu’à  la  période  troublée,  lorsque  le  myocardo 
faiblit.  —  Les  palpitations  des  chloro-auémirjues  l■è(lent  au  fei’i’ii- 
gineux  et  à  l’hydrothérapie;  celles  de  la  chorée,  de  l’hystéiâc,  de  la 
neiirastliénie,  à  l’antipyrine,  aux  bromures,  à  l’ai'onit,  au  vératrimi 
viride,  au  valérianate  d’ ammoniaque.  On  doit  supprimer  le  tabac, 
l’aleool,  le  café,  le  thé. 

Tachycardie.  -  La  tachycardie  (de  rapide)  est  caiac- 

térisée  par  raccélération  habituelle  des  battements  du  cci'ur. 
Kl  le  peut  être  consécutive  à  une  maladie  de  cet  organe,  à  la  com- 
jiressiou  du  [meunutgastrique  })ar  des  ganglions  traclu’o-lu’oii- 
chiques  altérés,  ou  à  une  névrite  du  même  nerf,  à  une  !é.sion 
bulbaire.  Dans  ce  cas,  le  traitement  est  à  peu  près  impuissant.  Il 
n’en  est  pas  de  même  lorsque  la  malailie  est  tliic  à  une  into.xicti- 
tion  (digitale,  tabac,  alcool),  aux  troubles  de  la  menstruation  ; 
lorsqu’elle  est  4t’ordre  réllexe  (dilatation  de  restomac,  flatuleucc, 
etc,).  La  tachycardie  des  névroses  est  plus  ou  moins  grave,  suivant 
la  névrose  elle-même.  l•'Lnlin  elle  peut  être  essentielle,  jniroxystique. 
Le  Iraiteme.'.t  s’adresse  surtout  alors  à  l’accès  :  injections  sous- 
cutanées  de  morphine;  inhalations  de  chloi-oforme;  sinapismes  <hi 
sachet  de  glace  sur  la  région  précordiale  ;  bi’omiire  de  potassium, 
valérianate  d’animontaque;  compressiou  du  jmeumogastriiiue  à  la 
hauteur  du  cartilage  thyroïde,  courants  galvanirjues  et  faradiques 
sur  le  même  nerf.  Le  malade  doit  menei’  une  vie  calme,  éviter  les  fati¬ 
gues,  les  émotions,  renoncer  au  tal>ac,  à  l’alcool,  au  café,  au  tlié. 


Bradycardie. 


La  hrailycardie  (de  [ipaSûç.  lent)  consiste. 


au  contraire,  <lans  la  lenteur  permanente  du  pouls  avec  attaques 
syncopales  et  épileptiformes. 

TaM'rEMKNT,  — (’aféine  ;  pa.s  de  digitale  ;  inlialations  de  nitrite 
d’amyle;  deux  à  six  gouttes  de  trinitine  en  solution  alcoolique  au 
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rilième.  par  jour,  dans  un  peu  d’eau  ;  injection  sous-cutanée  d’un 
quart  à  un  demi-mil ligi-am me  d’atropine  ou  d’un  demi-müligramme 
de  chlorhydrate  d’adrénaline.  1  )ans  l’interval te  des  crises,  régime 
la<:Lé  et  iodiire  de  potassium. 


Angine  de  poitrine.  —  (i’est  une  afîection  paroxystique 
caractérisée  par  une  d<  ai  leur  précordiale  irradiant  vers  répaule 
et  le  bras  gauclies.  et  par  un  sentiment  d’angoisse  inexprimable. 

K! le  est  fine  à  fies  lésions  du  cœur  et  des  vaisseau.x  :  aoi'te  et 
surtout  artères  coronaires,  (jui  sont  les  artères  nourricières  du  rœur; 
à  une  névrite  du  ])lexus  cardiaque.  Les  causes  premières  sont 
l'alcoolisme,  la  sypivilis,  l’arthritisme  ;  l’intoxication  tabagique  i 
les  affections  diotliér.iques  ;  diabète,  brightisme,  rhumatisme  ; 
h‘s  afTections  nerveuses  :  tabes,  hystérie,  épilepsie. 

'^Y.MPTüMES.  -  I /angine  de  poitrine  débute  l)rusqueinent  par 
une  douleui’  atroce  qui  occupe  la  région  du  cœur,  étreint  la  poi- 
tr'iiie  et  irradie  vers  le  cou,  l'épaule  et  le  bras  gauchos.  Le  ma- 
laile,  pâle,  prostré,  est  couvert  d’une  sueur  l'roide,  et  c'est  dans 
une  angoisse  e.xtrénuî  qu’il  atten<t  la  fm  de  l’accès  qui,  heureu¬ 
sement,  arrive  au  bout  de  quelques  instants.  La  douleur  et 

■P 

l’anxiété  disparaissent,  le  patient  a  quelques  éructations,  émet 
une  grande  quantité  d’urine,  mais  il  reste  triste,  brisé.  Les  crises 
deviennent  de  plus  en  pbis  longues  et  plus  fréquentes.  \’err.  la 
fin,  elles  éclatent  sous  rintluence  des  causes  les  plus  légères, 
l/angiue  par  lésions  organiques  est  très  grave,  car  la  mort  subito 
est  fréquente  ;  l’angine  névralgique  peut  guérir,  —  Les  symptômes 
caractéristifjues  de  cette  alTection  ne  permettent  pas  de  la  con¬ 
fondre  avec  la  pleurésie  diaj>liragniatique,  la  péricardite  aiguë, 
les  névralgies  intercostales,  la  pleurodynie,  l'asthme. 

d’iiA  ITEM  EXT,  —  .*  éviter  toutes  les  causes  sus- 

ceptil>les  de  la  produire  :  les  émotions,  les  efforts,  les  marches 
rapides,  les  excès,  les  repas  trop  copieux,  le  tabac,  l’alcool,  le 
café,  le  thé  ;  combattre  la  dyspepsie,  la  constijiation,  la  goutte,  le 
l'iiumatisnie,  la  sypliilis,  les  lésions  du  cœur  et  de  l’aorte. 

Traitement  de  l'acds  :  sinapisation  de  la  région  précordiale, 
inhalation  de  5  à  G  gouttes  de  nitrite  d’amyle,  ou  absorption  d’iinr 
ou  deux  dragées  de  trinitrine  caféinée  lUibois,  ou  d’une  ou  <ieux 
cuillerées  à  café  de  la  préparation  suivante  :  trinitrine  en  solution 
à  lin  pour  cent  L.\  gouttes,  chlorhydrate  d’héroïne  b  centigram- 
ine'<,  caféine  1  gramme,  benzoate  de  soude  2  grammes,  sirop 
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d’éther  GO  grammes,  eau  distillée  q.  s.  pour  100  c.c.  Si  ces  moyens 
sont  iusiillisanls,  on  ]>eut  pratiquer  une  injection  de  morphinejou 
mieux,  de  morphine  et  atropine  (Spasnidlgitie),  ou,  encore,  d’uii 
demi  c.o.  il’eau  distillée  contenant  deux  gouttes  de  solution  de 
trinitrinc  à  un  pour  cent;  cette  dose  peut  être  renouvelée  deux  ou 
quatre  lois  par  24  heures. 


Traiteiftent  de  i' fnlcn>alle  de  l'accc'i 


il 


reçlierclier  soigneu- 


.soment  la  syphilis  pour  la  traiter  le  cas  écliéaut;  le  traitement  géné¬ 
ral  comprend  :  riodui'e  de  potassium,  le  hronuire.  la  valériane,  le 
nitrite  de  soude,  le  henzoate  <le  heiizyle,  le  gardénal,  la  papavérine, 
la  Spasinosédine,  le  lîelladenal,  dont  on  fera  un  choix  judicieux 
et  qiron  alternera  entre  eux.  En  cas  d’angor,  avec  déf.aillance 
cardiaque,  on  donne  les  toni-cardiaques. 


Goitre  exophtalmique.  —  \'.  page  44.1. 

Arythmie  cardiaque.  —  On  désigne  sous  te  nom  d’arytlimie 
tour!  les  troubles  du  cœur  alïectant  sou  rvthme  normal. 

4 

On  la  rencontre  dans  plusieurs  maladies  du  cœur.  .Mais,  quel- 
«jiiefois,  le  eanii’  est  arytlimique  non  parce  qu’il  est  alTaihli,  ma¬ 
lade,  mais  parce  qu’il  y  a  de  l’hypertension  artérielle,  et,  pour 
vaincre  la  résistance  périphérique,  il  doit  l'ournir  un  travail  sup- 
[démentaire  au-ilessus  de  ses  forces.  Dans  ce  cas,  il  ne  faut  pas 
donner  de  la  digitale,  de  la  caféine,  mais  iéien  recourir  à  la  médi¬ 
cation  hypotensive  et  éviter  tous  les  excitants,  comme  le  café, 
le  vin,  l’alcool,  le  tahac.  l.e  régime  lacto- végétarien  et  la  théobro- 
inine  sont  indiqués.  Ou  la  rencontre  aussi  chez  les  dyspeptiques  et 
les  tabagit|ues.  Dans  l’arythmie  consécutive  à  la  neurasthénie, 
les  sédatifs  du  système  nerveux  doivent  être  employés,  en  même 
temps  qu’on  traite  l' affection  causale. 

Dans  les  cas  d’arythmie  permanenttv,  le  sulfate  de  spartéine 
agit  bien,  à  la  dose  de  0,10  cg.  par  jour  en  deux  pilules.  La  quini- 
dine  est  rési'rvée  aux  états  irraves. 
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Artériie.  Alhérome,  Ariérin-sclérose.  Aortiles  aiguë  et  clirofiique.  Anêvry^mo 
de  l'aorte.  —  H yperteu^ioï)  artérielle.  Maladie  hypertensive,  —  Il ypotensioEi 
artérielle,  -  Dénivellations  tensionnelles  équilibrées. 


Artérite.  Athérome.  Artério-sclérose.  Aortites  aiguë  et  chro¬ 
nique.  —  L’artérite  est  l’inflammation  des  artères,  (^uand  elle 
e.st  aigue,  son  siège  est  dans  la  tunique  interne  (endarîérite), 
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mais  l’externe  est  aussi  enllanimée  (périarlérUe).  ()uainl  elle  est 
chronique^  les  tmis  turii<|tJes  sont  atteintes  (\'.  1.  i,  page  172). 
1/ interne  subit  une  clégénérescdiee  graisseuse  {afhérome,  de 
àO/jpa,  bouillie),  Pt.  eti  meme  toinps,  une  transformation  calcaire 
incrustant  les  parois  {arlério-scUrose,  de  (îxX'/;pf>ç,  dur),  i.a 
tnni^pie  moyenne  éprouv<‘  l(‘s  memes  inodi Heations  et  l’externe 
est  sclérosée.  —  Les  lésiims  des  artères  ont  une  tendance  à  se 
gétjéraliser  et  à  fraj>per  les  artérioles  des  organes,  principalement 
celles  du  cœur  et  du  reirn  La  seléi’ose  |iar  rétrécissemerit  progressif, 
aiujuel  peuvent  se  surajouter  des  spasmes  et  des  erniiolies,  aboutit 
à  l'oblitération  plus  ou  moins  complète  des  arlèi-es  ;  cette  olîlt- 
tération  produit  des  désordres  dans  les  territoires  insuffisamment 
irrigués,  fians  le  cerveau,  elle  est  la  eause  de  ramollissement  ; 
«laiis  les  membres,  elle  |)rovoqiie  des  ci’ampes,  la  claudication 
intermittente,  lu  gatigrène,  le  mal  ])erl‘orant  ;  dans  les  reins,  les 
néphrites  ;  au  cœur,  fie  la  taebyeardie,  des  palpitations,  do  rangine 
de  poitrine. 

Avant  d’aborder  l’étude  fies  lésions  des  artères  en  général 
{maladie  hypertensive),  nous  allons  parler  des  maladies  de  l’aorte. 

L'rto/7î7c  rt/g/fc  est  très  rare.  Si  elle  peut  se  produire  à  la  suite 
d’urt  traumatisme,  tlii  froitl,  elle  est  surtf»uL  consécutive  à  une 
uialadie  infectieuse  (ui  une  maladie  inflammatoire  du  voisinage  i 
emlocardite,  péricarflite,  abcès  du  médiastin,  ulcération  de  la 
trachée,  des  bronches,  tuberculose  pulmonaire  droite.  —  \'aor(iie 
rhrohiqtie  est  !e  plus  souvent  fa  conséquence  de  l’àge,  du  rhu¬ 
matisme,  de  la  goutte,  de  l'alcoolisme,  tlu  saturnisme,  de  la 
syphilis,  etc. 

Symptômes.  ~  {'aoriite  u/guë  se  révèle  par  des  douleurs,  une 
sensaf  iondeconslrict  ton  réi  rffsternale,  de  barre,  d’oppression, par  de 
la  dyspnée,  une  toux  sèche  et  quinteuse.  La  face  est  pâle,  angois¬ 
sée  ;  les  carotides  fmtlenl  violemment.  l.,es  bruits  aortiques  sont 
assourdis,  et  l’on  enlem!  fies  frottements  péricardiques  localisés 
à  la  hase  du  cœur.  Dans  Vomitic  chronUiiie,  le  malade  présente  à 
peu  près  les  memes  symptômes,  mais  à  un  degré  moindre  :  dou¬ 
leurs  par  accès,  fie  durée  variable,  sous  forme  de  pesanteur,  de 
cnn  striction  de  la  régifui  sternale,  dyspnée  d’effort,  toux  sèche, 
flTiinteuse,  vertiges.  La  matité  aortiffue  est  élargie,  dépassant  le 
bord  droit  du  sternum  ;  le  premier  bruit  est  prolongé  ou  dédoublé, 
le  second  dangereux  ou  souillant  :  les  artères  du  cou  ont  des  batte¬ 
ments  exagérés.  L’aortique  est  d’une  pâleur  terreuse. 
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'1  P  AIT  K  MENT.  —  Hatis  l’aortite  aiguë;  si  l'origitie  est  inlectieuse, 
ou  [iratiqucra  des  injections  (rélectrargol,  de  collargol,  de  septi- 
cémine,  d’autovaccin  :  la  douleur  sera  comhattue  par  la  révulsion 
[)récordiale  {ventouses  scariliéeSj  pointes  de  ten).  le  chloral,  l'anti¬ 
pyrine,  la  trinitrine,  la  morphine  en  injections  ;  la  dyspnée  par 
le  sirop  d’éther,  les  inhalations  d’oxygène  ;  ririsuiïisance  cardiaque 
par  la  digitale,  le  sfrojihantus.  Dans  l’aortitt*  chronique,  on  appli- 
(|uera  le  traitement  de  la  maladie  hyjiertensivc  (v(Mr  plus  loin), 
et  la  médication  symptomatique  de  l’aortite  aiguë. 


Anévrysme  de  l’aorte.  C’est 
forme  ou  fusiforme  de  l’aorte. 


dilatation  partielle,  sacci- 


On  rencontre  cet  anévrysme  surtout  chez  rhoiiinie  après  trente- 
cinq  ou  quarante  ans.  Il  est  souvent  la  conséquence  de  rathérome 
aortique  et  occupe  do  jiréférence  la  partie  ascemlantc  île  la  crosse  ; 
il  est  assez  rare  à  la  convexité  de  celle-ci,  ainsi  qu’à  la  partie  des¬ 
cendante  et  à  l’aorte  ahdominale  (\  .  Anal.,  p.  173), 

Symptômes.  —  La  compression  produite  par  la  tumeur  sur  les 
organes  qui  l’entourent  occasionne,  suivant  l’organe  compi'imé, 
des  accès  de  suiïocatron,  de  la  difïiculté  de  rp.spirer,  de  la  toux, 
une  altération  de  la  voix,  des  palpitations,  de  la  flouleur,  du  hoquet. 
V uispection  montre  des  soulèvemenis  isochrones  aux  contractions 
du  cœur,  dans  une  région  autre  que  celle  occupée  par  ce  dernier  : 
Ofi  voit  plus  tard  une  vonssare.  sous  la  clavicule  rlroite,  si  l’ané¬ 
vrysme  occupe  l'aorte  ascendante,  ou  soulevant  la  poignée  du  ster¬ 
num  quand  la  tumeur  occupe  la  crosse,  l'ui  ftalpant  la  région  avec 
la  main,  on  peri;oit  un  frémissement  vibratoire,  et  on  constate 
l’existence  de  hattements  très  appréciables  dans  les  espaces  inter¬ 
costaux.  La  percussion  révèle  de  la  malitô  s’étendant  d’ordinaire 


sous  la  clavicule  droite.  \'ausmUaUon  fait  entendre  un  double 
brait  de  sou  ffle,  ou  bien  des  claquements  sim  [des  ou  doubles.  J^e 
pouls  est  atTaibJi,  La  marche  de  la  maladie  est  lente,  mais  essen¬ 
tiellement  progressive  ;  elle  peut  durer  une  ou  plusieurs  années. 
La  mort  est  foudi’oyante,  lorsque  ranévrysme  s’ouvre  dans  la 
plèvre,  les  bronches,  le  péricarde,  restomac,  le  cœur,  etc.  ;  elle 
est  quelquefois  aussi  la  conséquence  de  complications  cardiaques. 

Le  diagnostic  est  assez  difTicile  au  début  ;  Il  devient  plus  facile 
après  l’apparition  des  battements  et  des  doul)les  sou  files  que  l’on 
ne  rencontre  pas  dans  le.s  al>cès  froids,  ie.s  ky.stes,  les  tumeurs 
solides. 
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Traitement.  —  Il  faut  chercher  à  éviter  tout  ce  qui  est  capai)lc 
d’augmenter  la  tension  artérielle,  mener  une  vie  aussi  calme  nue 
possible,  être  d’une  sobriété  extrême. 

Los  méthodes  lendant  à  favoriser  le  dépét  des  caillots  e1. 
l’oblitération  plus  ou  moins  complète  du  sac,  rélectropuncture, 
rintro<luction  de  corps  étrangers,  etc.,  ne  sont  plus  en  faveur, 
et  avec  raison.  Il  est  bon  d’essayer  un  traitement  mercuriel,  liis- 
muthique  ou  arsenical,  si  l’on  soupçonne  la  syphilis.  Dans  tous 
les  cas,  on  [leut  donner  de  l’iodiire  de  patassiuiu  à  la  dose  de  I  à 
3  grammes  par  jour,  suivant  la  tolérance.  Les  douleurs  aortiques 
sont  combattues  par  les  antispasmodiques  (voir  plus  Icnn  :  Trai/c- 
infint  (le  rhi/perlension  artérielle^  et  page  333  :  Anéçri/sme  artrrid 
circonseril). 


Hypertension  artérielle.  Maladie  hypertensive.  —  Tout  d’abord, 
([u’eiitend-on  par  teiision  artérielle  ?  Ht  coniment  peut-on  la 
mesurer  ?  Les  parois  des  artères,  par  leur  élasticité,  s’opposent 
continuellement  à  la  distension  produite  par  l’omlée  sanguine. 
«  Ij’énergie  avec  laquelle  s’exerce  cette  propriété  des  tuniqiic.s 
artérielles  s’appelle  pression  artérielle  ou  tension  vasculaire.  »  {(ias- 
taigne.)  On  donne  le  nom  de  iension  tnuxima  ou  systolique,  à 
la  pre.sS!on  qui  règne  dans  les  vaisseaux  au  moment  de  la 
systole  ou  «“ontraction  cardiaque  ;  le  nom  de  t(U)sion  mitUnui  ou 
diastoliifue.  à  celle  qui  correspond  à  la  diastole  ou  relâchement 
du  cœur.  La  luaxima  permet  d’apprécier  l'activité  cardiaque.  îa 
minima,  les  résistances  périphériques.  I /abaissement  de  la  maxima 
indique  une  défaillance  cardiaque  ;  l’élévation  de  la  minima,  soit 
une  vaso-constriction  péripliériquc  généralisée,  soit  un  bloquago 
du  rein  ;  son  abaissement,  une  augmentation  de  la  rigidité  vas¬ 
culaire. 

L’écart  entre  les  deux  tensions  dotiiie  la  teusiou  dilJêreiif telle, 
qui  permet  d’apprécier  l’équilibre  circulatoire  cardio-vasculaire  : 
cet  écart  varie  suivant  la  tension  inaxinia.  Pour  que  cet  écart  soit 
normal,  ou,  en  d’autres  termes,  pour  que  la  tension  reste  équilibrée, 
il  faut  qu’il  e.xiste  un  rapport  constant  entre  le  chilTre  de  la  ma.xima 
et  celui  de  la  minima.  Ln  pratique,  pour  savoir  si  ce  rapport  est 
physiologiquement  normal,  il  sulTît  de  déterminer  quelle  doit  être 
la  tension  minima  pour  une  tension  maxima  donnée.  Si  l’on  se 
sert  de  l’appareil  Vaquez  et  Laubry.  le  chilîre  de  la  tension  minima 
sera  égal  à  la  moitié  du  chilTre  de  la  tension  maxima  plus  deux  ; 
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îiiiisi,  [)Our  unfï  tension  maxiiuu  de  l''*,  la  tension  ininitna  nomiale 
sera  de  7  2  =  9  :  piiur  une  tension  inaxima  de  20,  la  tension 

niifdma  sera  10  -j-  2  12.  t)n  mesure  la  tension  artérielle  avec 

diîs  u|)[)areils  spéciaux  (tensiojdione  de  N'aqitez  et  Lauhry,  oscilJo- 
inètre  de  Paclioti)-  employés  sc  composent  d’un  brassard 

pneumatique  qui  j)erinét  d’arrêter,  par  compression,  le  Cours  du 
sang  dans  l’artère  cimisie  (artère  humérale,  par  exemple)  et  d’un 
manomètre  qui  enregistre  ta  l'firce  déployée  pour  amener  la  dispa¬ 
rition  des  battements  de  ce  vaisseau. 

XNnfpertemion  uiih'ii'Uc,  comme  son  nom  l’indique,  se  caracté¬ 
rise  par  une  élévation  «le  lu  tension  normale  ;  cette  liypertension 
est  légère  si  la  maxima  ne  dépasse  pas  10/ 1  S,  moyoïine  si  elle  est 
.le  îf5/22,  forte  entre  22/30. 

Tout  d’abord,  suivant  Widal  et  son  école,  oti  considéi-ait  l’iiy- 
liertension  comme  étant  la  cünsé.|uence  d’une  néplirite,  c’est-à-dire 
eninme  étant  d’origine  nmale.  !l  .semlde  }>ien,  .l’après  les  travaux 
du  professeur  A.  Dumas,  de  Lyon,  que  la  néphrite  n’est,  au  con¬ 
traire,  qu’une  conséquence  de  l’iiypertensioii  et  que  cette  hyper 
tension  doit  être  considérée,  non  comme  un  syniplôme,  mais  comme 
une  véritable  maladie  :  la  maladie  ht/pertensire. 

Lette  maladie  bypei’tensive  paraît  duo  à  des  troubles  humoraux 
(excès  dans  le  sang  de  fholestérine,  d’acide  urique,  de  sels  de  chaux, 
de  .sucre,  do  l’albumine  sérique...)  dont  l’étioiogie  peut  être  juste¬ 
ment  assimilée  à  celle  des  mala.lies  dlatliésiqiies  ou  de  nutrition, 
cnmine  le  diabète,  l'nricémie,  la  goutte,  l’arthritisme.  On  trouve 
souvent,  en  effet,  dans  les  antécédents  héréditaires  .ni  personnels 
(les  hypertendus,  des  manifestations  de  ces  maladies.  .Ajoutons  que 
la  syphilis  peut  être  aussi  une  cause  de  l’hypertension,  l’n  plus  des 
li'iiubles  liunnu'aux,  on  (iuit.  admet, tre  que  d’autres  causes  iiiter- 
vif'tment  dans  rhypertensioii.  c.uume  les  trouldes  endocriniens 
(liyperfonctionnement  des  surrénales,  en  particulier),  les  lésions  des 
pai'üis  artérielles  (perte  de  l’élasticité),  les  spasmes  vasculaires  qui 
sont  sous  la  dépendance  rlu  système. nerveux. 

I.<e  professeur  .X.  Duma.s  considère  trois  phases  principales  suc¬ 
cessives  dans  la  maladie  hypertensive. 

La  premit're  phase  ou  phase  d'hyperiension  solitaire,  pendant 
laquelle  cette  hyperlotisioii  est  le  principal  symptôme  objectif, 
s’accompagnant  de  sympt unies  accessoires  comme  céphalées,  nyc- 
turic,  crampes  dans  les  membres  inférieurs,  épistaxis,  trouldes  ocu¬ 
laires  et  sensoriels.  A  cette  période,  l’accident  le  plus  gi-avc  est 
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l’hémorragio  cérébrale  survenant  à  la  suite  d’une  poussée  liyijei-- 
tensive  surajoutée.  La  tension  reste  équililirée. 

La  seconde  fdnisey  ou  p/msc  de  sciêrosv  viscérale,,  qui  succède  à 
la  première  après  un  temps  varial>]e,  se  caractérise  par  des  lésions 
des  reins  (albuminurie,  azotémie),  du  l’oie  (insulïisatice  hépatique, 
troubles  ga&ti'odntestiruiux,  épistaxis,  liénutrragies  méningées),  des 
poumons  (bronchite,  avec,  parfois,  des  expectorations  sanglante-s), 
du  cœur  (extra-systoles,  crises  de  tacJiycardie,  douleurs  angineuses), 
des  yeux  (rétinite,  liémorragic  de  la  rétine).  Les  complications 
les  plus  redoutables  de  cette  période  sont  :  rhémorragîe  cérébrale, 
l’œdème  pulmonaire  (défaillance  cardiaque  et  accidents  uré¬ 
miques)  ;  en  deliors  de  ces  complications,  l’hypertendu  peut  |n-é- 
senter  tle  violentes  céphalées,  des  crampes  douloureuses  dans  les 
membres,  do  Tagitatintj,  des  trouides  mentaux,  qui  semblent 
dus  à  une  intolcrance  soudaine  de  l’organisme  à  une  tension 
bien  supportée  jusque-là  {hypertension  hlof/née).  Sauf  en  cas  de 
défaillance  cardiaque  ou  cle  bloquage  rénal,  la  tension  reste 
équilibrée. 

Ijü  troisième  phase,  ou  phase  d' involnlion  tensionnelle,  qui  se 
traduit  par  un  abaissement  jirogressif  de  la  tension  artérielle  et  un 
acheminement  vers  la  cachexie.  Gel  alîaüdissement  tensionnel  et 
circulatoire  entraîne  des  troubles  anatomiques  et  fonctionnels  darjs 
le  cerveau  (perte  de  l’activité  cérébrale,  anémie,  vertiges,  syncopes, 
petits  ictus  [)ar  thrombose,  ramollissement),  dans  les  reins  (sclérose, 
petits  aecideuLs  urémi<iucs,  état  subdélirant),  an  cœur  (atrophie, 
infarctus,  insulfisance  du  ventricule  gauche  avec  œdème  pulino 
naire,  arythmie  complète,!.  Ces  malades  sont,  en  somme,  des  hypo¬ 
tendus  relatifs.  La  tension  reste  équilibrée  ;  on  note  quelquefois 
un  abaissement  proportionnellement  plus  accentué  rie  la  minima 
que  de  la  maxima,  traduisant  l’état  tle  sclérose  avancée  des  vais¬ 
seaux. 

'ruAiTEMENT.  —  Il  Sera  dilTérent  suivant  la  périotle  de  la  mala- 
<lie,  mais,  avant  d’abortler  ces  divers  traitements,  il  est  bon  do 
donner  quelques  conseils  applicables  à  l’hypertension  en  général. 
L’hypertendu  doit  mener  une  vie  calme,  se  purger  de  temps  en 
temps,  suivre  un  régime  plus  ou  moins  sévère  selon  le  degré  d’inté¬ 
grité  tle  ses  organes.  De  toute  façon,  il  évitera  les  boissons  abon¬ 
dantes,  le  sel,  les  viandes  faisandées,  la  charcuterie,  la  triperie,  les 
œufs,  les  poissons  gras,  les  fromages  fermentés,  les  épices,  les  condi¬ 
ments,  le  café,  le  thé,  l’alcool  ;  le  régime  sera  surtout  végétalien. 
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avec,  au  <l(îjeûner,  un  peu  de  viande  de  lioucherie,  grillée  ou  rùtie, 
en  exceptant  le  veau. 

A  la  phase  d' hypertension  solitaire,  la  tliérapeulique  sera,  autant 
que  possible,  causale  ;  les  états  diathésiques  (diabète,  goutte, 
arthritisme)  seront  combattus  par  les  médicaments  appropriés,  ainsi 
(jue  les  insufïisances  glandulaires  (foie,  ovaire...)  ;  on  emploiera 
en  outre  les  hypofenseurs  :  Tiodure  ou  les  préparations  iodées  (lodo- 
nucléol),  le  gui  {(iuipsine),  le  silicate  de  soude  (Silicyl),  la  teinture 
d’ail  à  1/10”  ;  les  antisp(tsnio(fi({ues  :  le  benzoate  do  benzylo  (libo- 
dazil),  la  [lapavérinc,  le  gardénal,  le  nitrite  de  .soude,  l’angioxyl, 
le  crataigus,  le  bromure  rie  potassium,  le  cldoral,  la  valériane. 
Contre  la  poussée  hijpertensioe,  on  utilisera  la  saignée,  les  injections 
d’aeéi'oline,  le  nitrite  d’amyle,  la  Irinitrino.  Le  mcrcui'c  sera  indiqrté 
en  cas  <le  syphilis. 

la  pha’ie  de  sclérose,  on  adjoindra  à  la  médication  hypotensive 
proprernent  dite  une  médication  visant  à  r’emédier’  aux  troubles 
fonctionnels  viscéraux.  L’ut'érnie  sera  eoinbalt  ue  par  les  rliurotiqncs 
chlorur'iques  et  azoturiques  (Theobromine,  .'>cillarène,  Quininyl, 
Inorénol  du  docteur  Débat)  et  le  l'égime  appr’oprié  (voir  i  rnnie)', 
les  défaillances  du  cœur  par  les  tûni-cardiaque.s  ;  l’insuffisance  du 
foie  par  les  toni-bépatiques.  On  se  méliera  des  indurés  qui  peuvent 
(léclanclier  des  crises  d’œdètne  pulmonaire. 

A  la  phase  d' hypotension  relative,  les  hy|M>lenseurs  ne  sont  |du.s 
recommandables  ;  il  faut  lutter  contre  la  cachexie  et  rabaissement 
tensionnel.  Les  médications  indiquées  sont  :  les  toni-carxliaques, 
l’arsenic,  les  préparations  pliosphorées,  la  strychnine  parfois.  Datis 
les  ictus,  où  le  spasme  artériel  vient  souvent  s’ajouter  à  la  throm¬ 
bose,  les  antispasmodiques  sont  utiles,  ainsi  que  le  citrate  <le  soude, 
en  ingestion,  comme  llnidillant  du  sang. 


Hypotension  artérielle.  —  -  Si  certaims  inala«les  présenteni  île 
l’hypertension  permanente,  il  y  en  a  d’autres,  par  contre,  qui  sonf. 
des  hypotendus  permanents,  «■’est-à-dire  qui  ont  une  tejision  au- 
dessous  de  la  normale.  Au  V'aquez  et  l.aubry  ils  accusent  une 
tension  oscillant  entre  7/10  et  8/12,  avec  assourdissement  des  tons 
artériels  particulièrement  marqué  poiir  la  minima.  D’après  Je 
professeur  A.  Dumas,  l’hypotension  est  due  à  un  état  A'hypoftniie 
artérielle  ;  elle  serait  donc  d’origine  périidiéri([ue  et  non  cardiaque. 
L’hypotonie  est  bien  souvent  en  rapport  avec  une  insulfi.'iance 
surrénale,  avec  une  vagotonie  (exagération  do  l’action  du  vague  ou 
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pneuniogastnqutî)  ou  une  hyposympathicotuiiK*  ((liiuinutiou  He 
l’açtioii  (lu  sympathique,  régulateur  «le  la  tonicité  des  I uniques 
vasculaires),  (lelle  hypotonie  artérielle  retentit,  à  la  longue,  sur  le 
cœur  qui  peut  présenter  île  la  tachycardie  (accélération  ducœui’), 
du  dédoublement  du  premier  bruit,  un  choc  globuleux  et,  quelque- 
l'oisi  un  bruit  de  galop.  T.e  cœur  peut  aussi  se  dilater  et  même  s’iiy- 
pertrophier. 

L’hypotenilu  artériel  est  sujet  aux  vertiges  ;  il  préseule  un  état 
de  lassitude  et  d’asthénie,  des  migraines,  et,  au  momenl  d'une 
poussée  iiypotensive  surajoutée  (c/v'.vc  vasculaire  hf^poleftsive)  des 
éblouissements,  îles  lïourdonneinents,  des  sitllements,  des  syncopes 
avee  ou  sans  chute,  des  mouvements  Gonvulsils  (voir 
Icfisi 

Les  médicaments  particuliérement  liulîqués  sord  ceux  qui  relè¬ 
vent  le  tonus  vasculai[‘e  par  vaso-constriction  et  [lar  excitation  du 
syni]>at  hique,  c'est-à-dire  l’extrait  surrénal,  ratlrénaline,  l’éphé- 
drine,  la  stryclinine,  l'ergotine.  le  cainplire.  la  coramine. 


Dénivellationstensionnelleséquilibrées.  — Le  professeur  A.  Dumas 
etdend  par  «‘es  mots  le  décalage  de  la  tension  artérielle  sur  réclielle 
tensionnelle,  avec  écart  noriïial  «le  la  niaxima  à  la  minima.  Les 
variations  tensionnelles  transitoin's,  d’origine  jiéripluVrique.  peu¬ 
vent  survenir  chez  les  sujets  normaux,  mais,  le  jilus  souvent,  chez 
«les  mala«les  préséntant  une  liyperlension  faible  ;  elles  peuvent 
j>reiidre  l«’  type  «le  la  crise  hypertensive  on  bien  le  type  «le  la  crise 
hy[totensive,  s’acc«)mj>agtjant  «le  leurs  symplihiies  respectifs,  que 
nous  avons  déjà  décrits.  Litotis  parmi  les  causes  de  ces  détiivella- 
lions  tensionnelles  :  les  variations  de  la  pression  atmfjspliériqin* 
(la  diminution  de  la  pression  atmosphérique  prf>vo«[ue  une  augmen¬ 
tation  de  la  tension  artérielle  et  inversement),  l’hyperfonctioime- 
ment  de  la  thyroïde,  de  la  surrénale,  l’ajïplication  de  radium,  «le 
1‘aytms  X,  les  douleurs,  les  trouhies  bmctioriiiels  de  certains  ém«uic- 
toires,  comme  le  foie,’  les  intestins,  les  reins,  qui  agissent,  le  j)lus 
souvent,  «laus  le  sens  de  l’hypertension  ;  la  fiévn*,  les  petits  étals 
de  choc  «Ifiperidanl  de  troubles  digestifs  d’origine  alimentaire  par 
insutlisanee  hépatique,  les  crises  d'asthme,  qui  sont  responsahh‘s 
«les  crises  hypoteiisives. 

Le  traitement  rie  ces  crises  tensionnelles  a  été  indiqué  quand 
nous  avons’éliidié  riiypertension  et  riiyprttension. 


.M.M,AI>1KS  Dr-:  I.  l-lSTDMAt; 
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MALADIES  DE  L’ESTOMAC  ET  DES  INTESTINS 


§  I.  —  Maladies  de  l’estomac. 

[ndiKftiti'XJ-  daslrilfs  Kinljurras  ffastriiiue.  Fit‘Vj'<‘  {^astriijiie.  l’iiVvre 

bilieuse,  b'iastrile  Oiislrile  luxiiiue.  —  Guslrile  c!irimi(|ue. 

—  Dyspepsies  cltroiiiijues  :  1  lyperpejisie  •féiiéraîe  et  liyperpepsie  chli'i'o- 
i>igaiiî(nie.  llyperpepsie  avec  liyperchlorliydrie.  I lyperclibnliydrîe  aiguë, 
llypersêci'êlinn  rrjntiniie.  Ulcère  dé  l'e-sloniar.  IléiiiaLéiisèse.  Hyptipepsie, 
apepsié.  TraileineuL  général  ries  dyspepsies.  —  Hygiène  des  dyspep¬ 
tiques.  Müdicameiils.  —  Ti'iiitemenl  des  dyspepsies  idiimiques  en  parli- 
culier,  --  Voiiitssenienls.  Vutnisseiuents  fy<  licpies.  l'iatulencii.  Aérophagie. 

—  Aiuiiv.sie.  -  Dilatatiou  de  l'cîlotiiac,  Plose  de  res1«nriac.  —  Dyspej'sie 
nerveuse.  —  tlaïu'ei'  de  reslnniac.  —  ftastraigie.  — ■  Al hi'epsie  ou  dy.sjifnsi e 
gaslro-iiiiéÿliiiaU.'. 

Indigestion.  -  l.'iiHlifïcsIÎDJi  «(insistp  tlaiis  l’arrèl  .siihil  et. 
(uridenU’l  de  la  digf  sl.idii.  l-'lle  n'est  pas  la  maladie  d’un  nr^atie, 
elle  est.  seuilermuit  !a  siijrpressimi  d'une  rmietioh  dans  T  une  de 
ses  phases,  la  phase  stomacale. 

On  peut  avoir  une  indigestion  en  mangeant  à  cuntretemp.';,  à 
iine^  heure  qui  n’est  [ras  halutiielle.  en  voyant  mélanger  aux  aii- 
ments  une  uliose  qui  répugne,  en  ingérant'  une.  hoisson  glacée 
pendant  le  cours  d’ime  digestion,  en  absorbant  une  trop  gi-aiule 
quantité  de  boissons  alcooliques.  Ja's  entuiits  et  les  vieiüards  y 
sont  très  sujets,  ('ne  vitdente  émotion,  un  ext'rcice  fatigant  [)eu- 
vciit  aussi  la  provoquer. 

SY.^ll’ TOMES.  —  On  coiimieiice  juii'  éprouver  iiti  sentiment  (ie 
gêne  et  de  hmrdeiir  dans  la  région  de  l’estomac.  :  la  respiration 
est  pénible  et  les  vêtements  serrent  trop.  Le  ca*iir  bat  plus  vite, 
la  tête  devient  très  douhuiretise  ;  des  frissons  [larcourent  tout,  le 
corjrs,  qui  ne  tainlc  pas  à  se  l’ouvrir  ti’ime  sueur  froide,  et,  quelques 
minutes  après,  les  vomissejneuts  arrivent. 

Des  ([lie  restomac  .s’est  rléliarrassê,  ce  ipii  a  lieu  en  quelques 
heures  au  plus,  le  malade  ne  ressent  qu'un  léger  état  de  )'aible.ssc 
et  nue  courbature,  qui  ne  tarde  pas,  elle  aussi,  à  disparaître. 
La  guérison  arrive  donc  [truiiiptemeiit.  (’.epeiidant,  efiez  les  vieil¬ 
lards,  elle  peut  s’accompagner  d’une  sorte  de  congestion  cérébrale, 
et,  che/  les  enfants,  il  peut  survenir  îles  convulsions. 

Tn.MTEMEXT,  —  Si  rindigestion  n’est  pas  trop  avancée,  on 
ciierche  à  l’arrêter  (ui  donnant  une  infusion  diainle  et  aromatique 
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tlo  tln*,  de  menthe,  <le  eaniumilJe,  de  métisse,  et  en  ïaisant  des  fric- 
finns  sècties  sur  le  creux  de  l’estomac.  Si  l’indigestion  est  trop 
avancée,  il  faut  favtjriser  les  évacuations  en  introduisant  les  doigts 
dans  la  gorge,  en  titillant  la  luette  avec  les  liarhcs  d’une  plume, 
ou  en  faisant  boire  quelques  gorgées  d’eau  tiède.  Si  ces  moyens 
sont  impuissants  :  ipéca  1  gr.,  tartre  stibié  ô  centigr.,  délayés  dans 
un  <(emi- verre  d’eau,  à  |)rendre  en  3  fois,  de  â  minutes  en  Ti  minutes. 
Pendant  quelques  jours,  il  faudra  surveiller  le  régime  et  dimînuei' 
la  quantité  des  aliments. 


Gastrites  aiguës.  —  Eutharrus  gaslriqiw.  Eièvre  ^asti'ùiue. 
Eièvre  bilieuse.  Gastrite  fi/ilejitfwncase.  Gastrite  toxique.  —  La 
gastrite  (de  yo^(Jz■r^ç>,  estomae)  consiste  dans  l’inflammation  aiguë 
do  l'estomac.  Si  l’inilamination  atteint  la  muqueuse,  on  a  la  gn.?- 
frite  catarrhale  ou  eniharras  gastrique  :  si  c’est  la  sous-inuqueuse,  la 
gastrite  devient  phleg/aoneuse  :  dans  la  gastrite  toxique  toutes  les 
tuniques  sont  congestionnées. 

Les  causes  fie  l’emiiarras  gastrique  sont  l’abus  des  aliments 
gi'as,  trop  épicés,  fermentés,  «les  liqueurs  fortes,  la  mastication 
insu  (Usante,  le  refroidissement,  les  gramis  changements  de  tem- 
]>érature  au  commencement  de  rautomne  ou  vers  la  fin  de  l’hiver. 
•Mais  il  j)eut  survenir  aussi  dans  le  cours  de  la  pneumonie,  fies 
lièvres  éruptives,  de  l’érysipèle,  ete.  —  La  gastrite  phleg/nouense 
est  I  rès  rare  ;  on  la  rencontre  quelquefois  dans  la  variole,  le  typhus, 
la  |)yohémie,  ralbuminurie.  etc.  —  La  gastrite  loxiqiie  est  produite 
pai'  l’absorption  trune  tn>]>  grande  quantité  d’arsenic,  de  phos¬ 
phore,  de  sels  d’argeni,  d’acides  végétaux,  I,es  acides  miriérau.x 
<lét  cuisent  l’estomac. 

^YMPTÔ.MEs.  —  ('afarrhe  aigu  ou  e/uharras  gastrique.  —  Quand  il 

F 

résulte  d’un  écart  île  régime,  il  flébute  lirusquement  c.omme  l’in¬ 
digestion,  [)ar  des  vomissements  abondants.  Daiis  les  autres  cas, 
le  malade  commence  ]jar  éprouver  du  malaise  et  du  dégoût  pour 
la  ijfjurriture  ;  puis  il  ressent  une  céphalalgie  très  vive,  une  dou¬ 
leur  sourde  à  l’èpigastre  ;  sa  langue  se  recouvre  d’un  enduit  blan¬ 
châtre  f[ui  donne  un  goût  amer  à  tous  les  aliments.  II  a  une  ano¬ 
rexie  complète,  une  soif  ardente,  des  éructatif)ns,  des  nausées, 
des  vomissements  fl’aliments  ou  de  mucosités  peu  abondantes, 
mais  fétifles,  fie  la  cmistipation.  et,  vers  la  fin,  de  la  diarrhée. 
(!ellc-ci  indique,  en  effet,  que  la  guérison  arrive,  gnérîson  se  pro¬ 
duisant  vers  le  jour. 
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Fièvre  gastrique,  -  Ouaini  Tem barras  s’accomi^agiie  de  fièvre, 
il  devient  un  peu  plus  sérieux,  l.a  fièvre  monte  le  soir  à  39®  et 
même  40°,  et  tombe  le  matin  à  37°.  Il  va  en  même  temps  des 
frissons,  de  la  couibature,  de  l’insomnie. 

Les  autres  symptômes  sont  semblables  à  ceux  de  la  forme  légère, 
l.a  maladie  dure  presque  toujours  une  quinzaine. 

Fièvre  hiJieuse.  Ifaiis  les  pays  cliainls  surtout,  l’embarras 
L'astricjue  se  eompliijue  d'un  état  idlieux.  La  langue  est  cou vt rte 
d'im  tort  enduit  jaunâtre,  la  peau  et  la  eonjonctive  deviennent 
III)  peu  jaunes  :  le  foie,  souvent  doutoun  ux,  se  goiiHe;  la  fièvre 
SI'  déclare  tous  les  soirs,  et  le  malade  a  des  vomissements  cjui  se. 
compliquent  d’une  diarrhée  bilieuse.  Cette  alîection  dure  à  peu 
près  le  même  temps  que  la  précédente  (V.  Paiudisme,  fièvre  remit- 


(iaslrile  phlegtHoueuse  ou  sous-unufiieuse.  —  Hile  se  caracté- 
l'i.se  par  une  douleur  épigastrique  très  violente,  des  vomissements 
abondants,  de  la  difTiculté  de  respirer  et  une  fièvi-e  intense.  La 
mort  a  lieu  par  coilapsus,  ou  jiéritnnite.  l'abcès  pouvant  s’ouvrir 
dans  l’estomac  ou  le  péritoine. 

(jastrite  toxique.  -  Dn  la  reconnait  aux  douleurs  épigastri¬ 
ques  atroces,  aux  vomissements  méfangés  souvent  de  sang,  à  la 
diarrhée  sanguinolente.  La  guérison  est  très  rare. 

hiACNOsTic.  -  Il  est  facile  de  confondre,  au  déluit,  fembarras 
easti'ique  fébrile  avec  la  fièvre  typhoïde.  On  les  distingue  en  sa¬ 
chant  que  la  température  est  à  son  maximum  dès  le  premier  jour, 
avec  une  rémission  matinale  très  marquée,  ilans  l’eml  arras  gas¬ 
trique,  tandis  qu’il  y  a  une  série  d’oscillations  ascendantes  con¬ 
duisant  la  fièvre  à  son  maximum  d’une  manièi'e  très  régulière 
dans  la  fièvre  typlmïde;  enfin,  les  vomitifs  guérissent  rapidement 
la  jiremière  et  amendent  seulement  la  seconde. 

'fn \(tem KNT.  (Jn  donne  d’abord  un  vomitif,  puis  un  ou  plu¬ 
sieurs  purgatifs,  si  c’est  nécessaire.  On  fait  prendri'  des  boissons 
anières  (décoctions  de  quinquina,  de  co}>eaux  de  quassia  amara, 
de  pensées  sauvages,  etc.),  des  boissons  acidulées  (un  dtmï-verrc 
a  un  verre  d’une  solution  chlorhydrique  à  Ü  p,  1000  d’eau,  pen¬ 
dant  une  liuitaine  de  jours).  Le  malade  ne  se  nourrit  qu’avec  des 
aliments  de  digestion  facile:  il  boit  beaucoup  de  lait,  par  petites 
quantités  à  la  fois  et  souvent.  S’il  a  de  la  fièvre,  il  la  combat  avec 
un  cachet  de  30  à  ôO  centigr.  de  sulfate  de  quinine,  (ju’il  prend 
le  matin  à  jeun  pendant  trois  jours.  —  La  gastrite  jihlegmonciise 
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lie  peut  êlre  Iraitêe  qu'avec  de  la  j,dace  sui'  le  creux  de  restuiuac 
et  à  l’intérieur.  —  Dans  la  gastrite  tuxiqiie,  un  t'ait  prendre  lé 
plus  tôt  pussilile  de  la  magnésie,  de  l’eau  alluiruineuse,  quand  il 
s’agit  d’acides;  un  a  leeuurs  aux  voiuitii's  et  aux  lavages  de  l’es- 
toiiiac,  lorsqu’il  s'agit  d’un  poison  à  action  lente. 

Gastrite  chronique.  —  (  )n  la  reiuiontr'e  [jrineipalement  à  l’age 
adulte,  et  presque  toujours  elle  se  jiroduit  lente  meut,  petit  à  petit, 
cliez  les  personnes  f|ui  aliusent  cle  l’ali’oul,  du  taltac,  qui  se  nourris¬ 
sent  trop  alumdamment,  ou  avec  «les  mets  trop  épicés,  de  mauvaise 
«pialité,  qui  mangent  à  des  heurtas  très  irrégulières,  masti([iienL 
mal.  (belles  qui  ont  un  canecr,  un  ulci've,  U*  diabète,  le  mal  de  lîrigkt 
y  sont  [larticidièreiiient  ju'édisposées. 

Symi’t«Vuks.  —  Le  malade  ressent  uiu*  «loult'iir  sourd**  au  «•l'i'ii.x 
«le  l’estoinac,  d«)uleui‘  «pii  s’exaspère  par  !«'s  aliments,  la  pressiuu. 
II  «ligère  mal  «a;  «pi’il  mange  ;  il  a  «les  éructations  aigre.s  ou 
amères;  son  ventre  est  l^allonné,  sa  respiration  difücile.  l.’halcini’ 
est  mauvaise,  la  langue  salturrale,  et  il  «’st  aHlig«3  alternative¬ 
ment  de  «liarrliée  et  «le  cnnstipali«>n. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  «le  la  ilyspcpsie. 


Dyspepsies  chroniques.  —  La  dyspepsie  {de  Svç,  difïlcili*,  et 
Tréièiç,  «;oction)  ïamsiste  «lans  la  dilli«-iilté  de  «lig«u’er  les  aliments 
«jn’on  U  pris. 

Les  idées  «pie  l’fm  a  auj«nird’hul  sur  les  maUulies  d’eshniuni 
sont  toutes  «lilïéi-entes  «b*  celles  «pii  !■ég^}aieut  il  y  a  queltpies  an¬ 
nées  seulement.  Larlant  de  ce  point  que  la  «piatitité  «l’aci«le  chlor* 
hy«irique  est  «lim innée  d’une  manière  notable  tlans  certains  cas 
[hypochlorhydrie).  (pie,  dans  d’autres,  clic  est  augmentée  {hyper¬ 
chlorhydrie)^  que  d’autres  lois,  eulin,  il  y  a  pn''dominaiicc  d’aciilcs 
organiques  dans  le  suc  gastrique,  M,  Ilayeiii  a  l'ait  de  nombreusi's 
recherciies  sur  les  altérations  (/(K/ydr/oZ/ccy  ilii  suc  gastrique,  «d. 
il  a  trouvé  qu’elles  se  réduisaient  à  deux  :  V hyperpepsic  et 
Vhypope.jisie.  —  La  première  est  f;aractéris«*i.'  par  l’exagération 
dans  l’intensité  «tes  pliénomèn«*s  de  réactiim  de  re.stomac  excité, 
la  secoiule  par  la  «limimitioii  de  ses  actes  réactionnels,  diminu¬ 
tion  pouvant  aller  jusqu'à  leur  disparition  totale  [apepsic]  ;  ces 
états  peuvent  «‘orresporidre  à  rhyper(ddurliy«li'i<*,  à  l’hypochlorhy- 
drie  et  à  l’anaciiIorhy«irie.  Il  faut  noter  qu’il  y  a  aussi  «les  alté- 
rati«>iis  qualitatives  donnant  lieu  à  des  jer-meul ations  acides  anor- 
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nialfs  et  a  des  iroiihles  aecéléranl  ou  rviientissant  (a  digestiori; 
ces  cüiiipticaliuns  so  reticonlrent  dans  ]’liypej'[)f'(>sie  comme  tlaiis 
l’Iiypopcpsie. 

Étiolodik.  —  La  même  cause  peut  tMigemln*!-  indiiVéreniineiit 
ces  deux  états  «lyspepticpies,  provoquer  d'abord  le  premier,  puis, 
iiji  peu  plus  lard,  le  second.  I^es  causes  liabituelles  sont  locales  et 
générales.  Parmi  les  causes  laeales,  i)  )au(  placer  (ous  les  aliments, 
toutes  les  boissons,  tous  les  poisons  et  toutes  les  substances  médi¬ 
camenteuses  susceptibles  d’irriter  l'esiomac.  [.es  épices,  les  conili- 
ment.s,  les  viandes  salées  et  fumées,  la  cliari'uterie,  les  crustacés, 
les  viandes  faisandées,  l'excès  des  pâtisseries  ou  des  plats  sucrés, 
le  régime  exclusif  carné  ou  végétarien,  les  Ixiissotis  alcool ique.s,  le 
vin,  le  lait  et  le  beurre  frelatés,  le  tabac  donnent  lieu  plus  ou  rnnitis 
rajtidement  à  la  dyspepsie,  J. a  plupart  des  médicaments  employés 
conli-eda  syphilis,  la  blenmuTagie,  la  tubercniose.  la  cliloro-anémie, 
les  névroses  peuvent  la  produire  aussi,  11  en  est  de  même  lorsqu’on 
mange  à  des  heures  très  irrégulières,  quand  on  mastique  mal 
et  (piand  on  serre  troj)  le  corset. —  Les  causes  généi-ales  sont  les 
maladies  chroniques  générales,  comme  la  clihuotie,  la  tuberculose, 
rallmminiirie,  les  maladies  du  cœur,  du  foie,  le  rein  mobile,  les 

w  i  r 

névroses. 

On  ailmet  trois  types  cliniques  bien  caractérisés  par  des  symp¬ 
tômes  fort  nets  :  byperpepsie  générale  et  hyiierpepsie  cbloro- 

organique  ;  2”  byperpepsie  avec  hyperchlorliydi'ie.  hypersécrétion, 
produisant  presque  toujours  l’ulcère  de  l’estoina<‘  :  3*^  hypopepsin 
et  apepsie, 

SvMT’Tô.MKs,  —  fltjperpepsie  ^ènéraU"  et  li/fjHtrpep.'iie  chforo- 
<tr^ani(fiie.  ■  Le  suc  gastrique,  très  abondant,  pst  clair;  les 
fermentations  acétiques  ne  sont  pas  rares.  Le  malade  conserv'e  son 
appétit,  (|ui  est  même  souvent  exagéré  {honltniie)^  mais  il  digère 
péniblement,  et  il  est  loiiriiienté  par  un  sentiment  de  (dénitude, 
de  ballanneinent.  il  est  ordinairement  const  ipé  et  maigrit  quoiqu'il 
mange  beaucoup. 

iwee  hunerritlo/'fit/dne  :  h(H>ersérrétion  voniîimc 


de  l'esiomac  ou  ^asfro-suehoirée  ;  ulcère  de  reslouiuc.  —  L’hyper- 
eldorhydrie,  l'iiypersécrétion  continue,  l’uleère  de  restomac,  dit 
0.  l.yon,  constituent  les  trois  anneaux  de  la  même  chaîne  mor- 


].'/il/pereldorliijdrie  aigaê  consiste  dans  une  véritable  crise  sur¬ 
venant  cliez  des  personnes  âgées  de  15  à  2.5  ans,  arthritiques  et 
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nerveuses,  sous  rinlhieucc  d’un  surmenage.  La  crise  débute  par 
de  la  migraine,  du  pyrosis,  des  éructations  ;  puis  des  vomis¬ 
sements  très  acides  se  liéclarent  ;  la  douleur  est  très  intense, 
Après  quelques  heures,  tous  ces  symptômes  disparaissent,  le 
malade  s’endort  el  il  n'é[)t’ouve  au  réveil  qu’un  peu  de  lassitude, 
('et te  hyperclilortjydi’ie,  d'originé  gastrique,  s’oliserve  non  seu¬ 
lement  chez  les  gros  mangeurs,  mais  encore  chez  ceux  qui  ont 
fies  chagrins,  îles  pi‘énccu|)alions  d’aiïaires.  La  crise  se  produit 
al(ir.s  3  ou  4  heures  après  le  repas  et  finit  jiar  ahout.ir  à  la  forme 
chronique. 

(’.el!e-ci  est  ti‘ès  cmtimune,  puisqu’elle  représente  plus  que  le 
quart  des  dyspepti([ues,  engiohant  l’immense  majorité  des  cas  atta¬ 
chés  autrefois  à  la  >^asiral^ie.  On  la  rencontre  surtout  de  20  à 

ans,  principalement  à  la  suite  d’écarts  de  régime  ou  de  causes 

morales,  comme  fortes  émotions,  grands  chagrins,  préoccupations 

intenses,  surmenage  cérébral,  veilles  prolongée.s,  c’est  pourquoi  on 

l'observe  fréquemment  chez  les  personnes  exeiyant  des  professions 

■ 

libérales.  Mais  elle  i-ésulte  aussi  très  souvent  de  rirritation  répétée 
de  la  muqueu.se  de  l'estomac  par  les  boissons  et  les  aliments  exci¬ 
tants.  , 

.Symptôm  KïJ.  --  Le  début  est  presque  toujour.H  lent  ;  les  dou¬ 
leurs  viennent  ■  plus  tard.  L’appétit  est  généralement  conservé, 
souvent  augmenté  (‘t  même  exagéré  ;  le  malade  mange  d’autant 
mieux  qu’il  est  moment anément  soulagé.  La  douleur  ne  paraît 
que  deux,  trois,"  quatre  heures  après  le  repas,  et  c’est  ce  qui  carac- 
tér'ise  l’ijyperchlorhydrie.  Le  vomissement  est  rare,  mais  il  y  a 
(les  régurgitations  acides  très  pénibles.  J. a  douleur  peut  manquer, 
ou  à  peu  près,  Iars<jue  le  repas  se  compose  seulement  de  sub.slances 
allmminoïdes,  viande  ou  œufs. 

La  maladie  e.st  susceptible  de  guérir  soins  l’inlluence  du  trai¬ 
tement,  surtout  .si  on  l'institue  dès  le  déliut.  Les  naphtols,  les 
vins  et  élixirs  digestif.^,  ne  peuvent  que  faire  du  mal  dans  ce  cas 
et  transformer  l’hy{)erclihirliydrie  en  hy})ersécrét ion  continue. 

Ilypersecrétioii  coitliuuc.  —  C’ette  forme  grave  de  la  dyspepsie, 
bien  étudiée  j>ar  Ueichmann,  est  caractérisée  par  une  sécréfion 
irdnterrompuc  et  exagérée  du  suc  gastrique,  avec  excès  de  la  pro¬ 
portion  d’acide,  fin  l'oi'serve  de  -^i()  à  50  ans,  plutôt  cliez  l’homme 
que  chez  la  femme.  Les  autres  cause.s  sont  les  mêmes  que  celles 
de  rhvcercfdorhvdr’ie.  ' 

4>  I  i 

.SyMPTtjMES.  —  L’apiiétit  persiste  d’aî}Oi‘d  ;  le  malade  a  même 
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souvent  besoin  de  inanf^er  la  nuit,  et  ü  y  cè<le  d'autant  plus  facilement 
qu’il  se  sent  soula^'ô  après  ringestion  (run  œuf',  d’un  peu  do  lail. 
Mais  plus  tard  il  diminue,  et  quelques  malades  refusent  de  inanger 
aliii  d’éviter  les  vondssements.  La  soif  est  exagérée,  La  douleur, 
au  flébut,  se  fait  sentir  deux  ou  trois  fieures  après  les  repas,  mais 
hientôt  elle  devient  pemianente,  ou  irrégulière  et  paraît  aussi  bien 
à  jeun  qu’après  avoir  mangé,  la  nuit  comme  le  jour,  La  contiruiité 
de  la  secrétion  explique  la  permanence  des  phénomènes  dtmiou- 
reu.x  qui  s’accompagnent  do  pyrosis.  J^e  vomissement  est,  avec  la 
douleur  continuelle,  un  des  sigries  essetitiels  de  l’hypersécrétion. 
Il  peut  se  répéter  plusieurs  fois  par  joui-,  surtout  la  nuit;  le  liquide 
rejeté  est  très  abondant  et  laisse  dans  l’œsophage,  la  bouclie,  une 
sensation  de  vive  brûlure,  J^a  diktialioH  de  restotnae  l’accompagne 
toujours,  et  ce  signe,  avec  les  deux  précédents,  la  caractérise.  I,a 
sécrétion  urinaire  est  diminuée  par  suite  des  vomissements.  Le 
malade  maigrit  et  présente  des  troubles  neurasthéniques.  L’ulcère 
de  l’estomac  complique  presque  toujours  cette  maladie,  qui  est  de 
très  longue  durée  et,  pour  ainsi  dire,  incurahle.  On  la  reconnaît 
Fucilement  aux  trois  caractères  que  nous  venons  d'indiquer,  rant 
(fu’ii  u’y  a  pas  d’hémorragie,  il  est  parfois  dillicile  de  savoir  si 
riiypersécrôtiüu  se  cotnplique  d’ulcère  ;  mais  cela  importe  |>eu, 
le  traitement  ne  variant  que  par  la  sévéï'ilé  plus  grande  apportée 
dans  le  régime  presciàt  à  ruioéreux. 

(Ucère  de  Vestomae.  -  (',ette  maladie  consiste  eu  une  ulcératioti 
de  la  muqueuse  stomacale,  siégeant  surtout  à  la  fietite  courbure, 
à  la  paroi  postfu'ieure  et  au  [jylore,  et  tendant  à  détruire  toutes 
les  parois  de  l’est oiiiac. 

Ij’iilcère  ne  peut  se  produire  que  grâce  à  l'action  prolongée 
d'un  suc  gastrique  liyperacide  et  à  raltératiou  de  la  muqueuse. 
Les  deux  causes  sont  nécessaires  pour  sa  hnniat ion,  elles  se  ren¬ 
contrent  dans  l’iiyperchlorhydrie  et  surtout  dans  l’hy()ei‘sécrétion 
[termanenle. 

Symptômes.  I. 'ulcère  e.st  cai’actérisé  jiar  une  douleur  lanci¬ 
nante  à  l’extrémité  inférieure  du  sternum,  et  à  la  colonne  verté- 
lu'ale,  au  niveau  «le  la  tb*  ou  vertèbre  ilorsale  ;  cette  douleur  est 
exaspérée  par  la  pressitju,  l’ingestitm  des  aliments  et.  revient  par 
accès  ;  —  par  «les  vomissements  alimentaires,  muqueux,  pituiteux, 
et  des  hémorragies  {hémalémèse)  composées  de  sang  rouge,  liquide 
«[uand  l’hémorragie  est  aimndanle  et  suivie  «le  firès  par  le  venu is- 
seinent,  ou  bien  «le  caillots,  de  matières  noires  htrsque  le  sang  a 
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s<‘j<ïurm*  ptMHiatn  quenjue  leriips  uans  r  esiodiHf.  ii  arri\'e  qu  une 
forlaiiie  quantité  de  eefui-ri  passe  dans  rintestin  et  donne  lieu  à 
des  selles  lujires,  poisseuses  {/ficfæna,  de  [j-éÀaws,  de  péX*ç,  noir, 
maladie  noire).  Le  malafle  maigrit  et  s’aiïaiidit  Jteaueoup, 

Stnis  l’iutluence  du  Irait eriient,  rhyjtereldui’iiydrie  ou  l’iiyper- 
sêcrétion  peuvent  ditiiinuer,  cesser  même,  et  l’ulcère,  dans  ce  cas, 
se  cicatrise  ;  mais  une  recduile  est  à  craindre  si  la  sécrétion  liyper- 
aeide  i-eparaît.  L‘ulcèi-e  de  restomae  est  doue  toujours  très  grave, 
d’autant  plus  que  des  eomplieations  mortelles,  comme  riiémorragie, 
la  [KM’loration,  peuvent  se  produire. 

üjH'ffsie.  Le.s  symptômes  sont  ici  moins  nets 
que  dans  l’Iiyperpepsie.  La  langue  est  souvent  (lâteuse,  la  bouehe 
amère,  l.e  malade  accuse  des  troubles  gériérau.x  et  ne  se  plaint  |ias 
de  ses  digesliofjs  ;  il  vomit  rarement  ;  mai.<  les  pituites  sont  très 
Iréquentes,  surtout  cliez  raleooli<[ue.  Son  estomac  est  généralement 
dilaté,  et  il  a  alternativement  de  la  diarrhée  et  de  la  constipation. 
Il  est  abattu,  somnolent,  fatigué  an  réveil.  Dans  l’apejîsie.  Je 
liquide  stomacal  est  peu  abomiant  et  contient  des  <lébris  alimen¬ 
taires  ;  parfois,  au  bout  d’une  iieiire,  l’estomae  est  v’ide.  Si  l’in¬ 
testin  peut  suppléer  ee  viscère,  le  malade  se  porte  relativement 
bien,  mais  le  ()lus  souvent  il  maigiât,  et  il  succombe  après  avoir 
présenté  des  symj^tôines  susceptii)les  d’être  (’(udondu.s  avec  ceux 
du  cancer. 

Tuaitk.ment  (u:nkual  des  n  Ysei:esit;s.  —  La  première  chose  à 
faire,  quand  il  .s'agit  de  traiter  une  personne  qui  a  une  maladie 
de  l’estomac,  c’est  d’analyser  le  suc  gastrique.  Dans  ce  but,  on 
fait  faire  le  matin  à  jeun  ce  (ju’un  appelle  im  repas  d’épi’euve, 
composé  de  40  à  70  gr.  de  pain  l)lanc.,  <le  200  à  dOO  gr.  de  llié 
léger,  et* une  heure  après  on  évacue  le  contenu  de  restomae.  l.e 
tube  aspiratuire  de  l'réimmt  convient  pour  cet  usage.  Suivant  que 
l’analyse  décèle  de  l’iiyperchlorhyrlrie  ou  de  l’iiypopepsie,  on  ipj.s- 
titue  te  traitement  approprié  que  nous  indiquons  plus  loin.  Il  «‘st 
utile,  quelquefois  indisfiensable,  de  compléter  le  diagnostic  par  un 
examen  i-adiologique.  Vh)yons  d’abm-d  le  traitement  général. 

Ih'giisie  (dinu^)itmrc.  —  tle  régime  doit  être  la  base  du  ti'ai- 
tement.  Ku  tête  de  la  liste  il  faut  placer  le  kui,  car  il  est  indiqué 
dans  tons  les  cas,  dans  l’hyperjiepsie  comme  dans  l’hypopepsic. 
Le  képhir  convient  pai-tioulièrcment  dans  cette  ilernière  aiïectioii 
et  dans  l’apepsie.  Les  œufs,  aussi  peu  cuits  que  possible,  sont 
indispen.sables.  Les  \’iandes  de  bœuf,  <le  [touîei.  de  mouton  sont 
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Jniiiiies,  mais  non  (îclles  (Lu  |)(trr,  de  Toie.  Le  luaigi-e  (iu  jamluni  est 
cepenilant  facile  à  digérei'  ainsi  ([in;.  le  gibier  frais,  les  jtois- 
sons  maigres,  comme  ta  sole,  le  mej-lan,  le  brorlief,  la  perche,  etc. 
Les  extraits  de  viandes  n’ont  aucune  prfn>i‘iété  nutritivnn  Les 
luiilrcs  cunviennerit  aux  hypf>peptiqiies  seulement.  Les  corps 
gras  doivent  être  évités  avec  le  plus  grand  soin  par  tous  tes  dys- 
peptiques.  Iæs  légumes  verts  sont  utiles  aux  constipés.  Les  fari- 
rietix  ou  légumes  secs  stuil  miisildes  aux  j)ersonnes  fpii  ont  de  la 
dilatation  de  Pestomac,  et  aux  hyperchlorhydriqiies  qui  ont  des 
fermentations  aiutrmales  avec  production  abomlante  de  gaz;  mais 
les  autres  dys[)ei)tiqnes  peuvent  on  user,  surtout  s’il  s’agit  ite  lu 
fjiirée  de  pommes  d(!  terre.  L<‘s  truffes,  les  champigmms,  les  sa¬ 
lades  crues  doivent  être  laissés.  On  permet  les  pêches,  les  raisins, 
les  prunes,  les  fraises,  pourvu  qn’on  rejette  les  pellicules,  les  pé- 
l>iris,  les  noyaux.  IjOS  fruits  acides  sont  Inins  pour  les  hypopeptiques 
.surtout  lorsqu’ils  sotd  cuits.  Le  pain  doit  êt  re  supprimé  du  ris 
riiyperpepsie  et  riiyjieroldorliydrie.  el  remplacé  (lar  rlu  pain 
grillé,  des  biscottes.  el<;.  Les  îiouilles,  le  macaroni  ne  sont  (>as  lou- 
jonrs  bien  tolérés  ;  il  n’en  est  pas  de  niêine  de  la  sermuile,  du  gruau 
d’avoine,  du  riz,  du  maïs,  de  l’arrow-root,  du  tapioca,  du  salep.  Il 
faut  éviter  les  pâtisseries  et  les  sucreries.  Le  vin  est  fonnellernent 
contre-imlirjué  chez  les  hyp<‘rchlorhydrir|ues.  Le  blanc  est  pT*éférable 
parce  qu’il  est  moins  acide,  moins  riche  on  tannin  el  en  tai'trates. 
routes  les  li(jueurs  doivent  être  sn[)primées.  La  hière  légère,  non 
falsifiée,  est  une  hmnu'  hoisson.  IjC  cidre  est  mauvais  quand  il 
existe  des  fermenta  lions,  l’our  (1.  .Sée.  le  tlié  léger,  à  40",  est  la 
meilleure  boisson.  Les  infusions  de  camoinilh\  de  tilleul,  de 
feniiles  d’oranger  penvent  le  reniplocer.  Le  café  an  lait  avec  des 
biscottes,  sans  beurre,  est  le  meilleur  rfj)as  du  malin.  Le  chocolat 
('St  souvent  mal  digéiv.  Le  café  noir  ne  convient  |>{is  au.x  hyper- 
f)ep tiques.  Les  eaux  de  tahle  et  surtimt  l’eau  fie  Seltz  ne  valent 
rien.  Ln  somme  hi  im'üleure  hoisson  est  l’eau  de  source,  mais 

4 

jamais  glacée. 

Le  régime  lacté  doit  être  exclusit  dans  Lulcère  de  restoniac  : 
on  prend  3  â  4  litres  de  lait  dans  les  24  lie’nres.  par  [«etites  quantités 
à  la  fois,  un  verre  environ  tendes  les  li'eures  pendant  10  heures. 
S’il  donne  de  la  diarrhée,  il  faut  le  cessf'r  ;  la  constipation  est 
combattue  par  des  lavements.  ()n  facilite  la  tolérance  en  ajoutant 
du  bicarbonate  de  soude,  rie  l’eau  rie  chaux,  de  l’eau  fie  Vais, 
de  l'eau  de  \  icliy.  Le  képhir  doit  être  pris  à  la  dose  fie  b  à  (î  lion- 
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leilles  ;  on  peut  le  recoin inaiuler  aux  personnes  qui  ne  veulent  j>Jus 
(le  lait. 

Keube  a  indiqué  quatre  régimes  mixtes  représentant  une  gia- 
(luation  judicieusement  établie  de  ralimenlation  pour  les  dyspep¬ 
tiques.  Ces  régimes  peuvent  ne  pas  être  suivis  au  pied  de  la  lettre, 
mais  ils  donnent  <{uelques  points  de  repère  qiril  faut  connaître. 

Le  premier  régime  comprend  les  aliments  dont  la  digestibilité 
est  la  plus  facile,  c'est-à-dire,  le  bouillon,  la  solution  de  viande, 
le  lait,  les  œufs  mollets  et  crus,  les  biscuits  non  sucrés. 

i.e  secoml  comprend  la  cervelle  de  veau  bouillie,  le  ris  de  veau 
bouilli,  le  poulet  et  le  j)igeon  Ijouillis,  les  pieds  de  veau,  les  soupes 
bien  trempées,  les  bouillies  au  lait  préparées  avec  du  tapioca  ou 
des  œufs  battus. 

Du  troisième  régime  font  partie  la  viande  de  bœuf  crue  et 
pulpée,  le  jambon  maigre  également  elivisé,  le  pain  blanc  rassis, 
la  purée  de  pommes  de  terre,  le  tbé  ou  le  café. 

Le  quatrième,  le  plus  su])staritiel,  ne  diffère  guère  de  celui 
île  l’homme  sain,  puisqu’il  admet  le  jioulet  et  le  pigeon  rôtis,  le 
veau  rôti,  le  roastbeef  saignant,  le  macaroni,  la  bouillie  de  rix  an 
lait. 

Leube  ne  prescrit  le  vin  qu’en  dernier  lieu.  Il  interdit  les  sauces, 
les  salades,  la  plupart  des  légumes,  car  il  ne  permet  que  les  épinards 
jeunes  et  finement  hachés,  rarement  les  asperges. 

11  arrive  quelquefois,  comme  dans  rulcère  de  l’estomac,  le 
cancer,  qu’il  ne  faut  pas  nourrir  Je  malade  par  la  bouche  ;  on  doit 
alors  recourir  à  Vttli/nenfafion  reciale.  On  prépare  un  lavement 
aux  œufs  de  la  manière  suivante  :  battre  2  œufs,  jusqu’à  ce  que 
le  blanc  ne  file  plus,  dans  une  petite  quantité  d’eau  froide,  ajou¬ 
ter  250  gr.  d’eau  tiède,  4  gr.  de  sel  et  cinq  gouttes  de  laudanum 
alin  que  le  malade  puisse  garder  le  lavement.  Kn  donner  2  et  5 
par  jour.  On  peut  remplacer  l’eau  par  du  bouilloM  salé  ou  du  lait 
et  ajouter  une  cuillerée  à  café  de  peptone  séclie,  Leube  recom¬ 
mande  les  lavements  pancréatisés  :  hacher  finement  150  à  300  gr. 
de  viande  de  bœuf  ;  50  à  100  gr.  de  pancréas  du  même  animal  ; 
agiter  vivement  avec  75  à  150  gr.  d’eau  tiède  de  façon  à  obtenir 
une  consistance  de  bouillie  claire.  —  On  fîoit  donner  auparavant 
un  lavement  évacuatbire.  Clette  alimentation  est  très  précieuse, 
mais  il  faut  l’abandonner,  du  moins,  pendant  quelques  jours,  dès 
qu’elle  détermine  une  inflammation  du  rectum. 

2^^  Hygiène  générale  des  dyspeptiques.  —  Ceux-ci  doivent  prendre 
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un  exercice  sutlisujit.  (Cependant,  le  repos  est  nécessaire  aux  ulcé¬ 
reux  et  aux  hyperchlorhydriques,  ainsi  qu’à  ceux  qui  sont  soumis 
exclusivement  au  régime  lacté.  Les  mouvements  de  gymnasti([ue 
.sont  utiles.  Lechangementd’airesttrèsïavorahfe.  I  ,es  lotions  froides, 
les  frictions  avec  de  l’eau  de  Cologne,  les  bairi.s  fréquents  sont 
intlispensables.  Les  repas  doivent  être  pris  à  des  heures  très  régu¬ 
lières  et  les  aliments  mastiqués  aussi  bien  que  [jossible.  I^a.s  tie 
tabac, 

3°  Méilicatnenls.  l.e  bicarbonate  de  sonde  peut  être  iloniié 
aux  hypopeptiques  quand  on  veut  utiliser  son  action  excitante,  et 
aux  hyperchlorhydriques  quand  c’est  son  action  chimique  neu- 
trulisante.  Les  premiers  prennent  de  ôd  ceiitigr.  à  1  et  3  gr.,  un 
quart  d’heure  environ  avant  les  repas  ;  les  seconds,  1  à  2  giv.  aussi¬ 
tôt  après  les  repas,  et  ils  recommencent  toutes  tes  demi-heures  ou 
toutes  les  heures  jusqu’à  ce  qu’ils  ne  soutTrenI  [)lits.  Ils  peuvent 
prendre  encore  2  à  3  gr.  de  magnésie  cateinée  dans  de  l’eau  ou  du 
lait  sucré  ;  2  ou  3  gr.  de  bromure  de  strontium  en  solution  dans  de 
l’eau,  en  3  fois  dans  les  24  heures,  s’ils  sont  liyperchlorhydriques 
avec  ou  sans  dilatation  de  l’estomac,  la  fhtlule/tre  disparaît  ainsi 
très  vite  ;  iOO  à  200  gr,  d’eau  de  chaux  par  jour  dans  du  lait,  quand 
il  y  a  hyperchloi‘hydrie  et  ulcère  ;  ajouter  il  an  s  ce  dernier  cas  le 
sous-nitrate  de  bismuth.  i..’acide  lactique  est  sui-tout  indiqué  pour 
calmer  les  troubles  de  la  digestion  intestinale,  dans  la  diarrhée. 
Les  amers  sont  très  usités  :  gentiane,  coloiniio, .  quassia-amara, 
casearilie,  condurango,  rhubarbe  à  hautes  doses  ;  la  strychnine  et 
la  noix  vomique  à  petites  doses.  (îouttes  amères  de  Beaunié, 
4  gouttes  .5  minutes  avant  les  repas  dans  uti  [)elit  verre  d’eau. 
'Peinture  de  gentiane  4  gr.,  teinture  de  ha<liane  1  gr.,  teinture  dtï 
noix  vomique  4  gr.,  teinture  d’écoroes  d’oranges  amères  40  gouttes, 
chloroforme  25  gouttes  ;  prendre  dix  à  vingt  gouttes  dans  un  petit 
verre  d’eau  un  quart  d’heure  avant  les  re}>as.  Granules  Ch.  Chan- 
teaud  de  quassine,  3  ou  4  en  se  mettant  à  table,  d’arséniate  île 
.strychnine,  2  ou  3.  La  pepsine  est  employée  en  cachets  de  2.à  à 
.50  centigr.  On  prescrit  aussi  la  pancréatine  :  bicarbonate  de  sonde 
8  gr.,  pancréatine  0  gr.,  maltine  2  gr.,  pour  Hi  cachets,  1  au  milieu 
de  chaque  repas,  La  papaïne  se  donne  en  cacfïets  de  5  à  20  centigr., 
en  dragées,  vin,  éii.xir.  —  Lorsque  la  /lalulc/iee  est  trop  prononcée  : 
infusions  de  menthe  poivrée,  de  camomille,  de  mélisse  ;  50  centigr. 
à  1  gr.  50  de  poudre  d’anis  étoilé.  On  combat  la  (huleur  avec  2  à 
10  centigr.  d’extrait  thébaîque  en  pilules  on  en  potion  ;  avec  les 
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gouttes  uoires  atjglaises,  A  à  gouttes  dans  un  peu  dVnui  ;  -  eau 
de  chaux  8U  gr.,  clilorhydrate  de  morphine  2  ceiitigr.,  de  cocaïne 
A  treritigr.,  1  cuillerée  à  café  au  milieu  des  repas  ;  —  chlorhydrate 
tie  morphine  Hi  ceritigi’.,  eau  de  laurier-cerise  5  gr.,  2  gouttes  sur 
uti  morceau  de  sucre  avant  tes  repas  ;  -  injection  de  morphine  si 

la  douleur  est  li-oj)  forte  ;  —  eau  chloroformée  saturée  IhO  gr,, 
eau  de  menthe  ou  de  tieurs  d’orangei’ 30  gr,,  eau  120  gr.,  1  à  0  cuil¬ 
lerées  à  Louche  par  jour.  Le  naplitol,  le  salol,  le  hétoi,  etc,,  doivent 
être  employés  avec  la  plus  gramle  prudence  et  seulement  dans 
i'iiypopepsie  et  l'apepsie. 

4'-^  Moi/enf;  ftltitsi fines  locatw.  I.e  /ncuge  de  rpstontac  au 
lunyen  des  tulies  l'ancher  ou  Del'ove  n’a  fju’iin  danger,  celui  de 
provoquer  une  héuioi'ragie  gastrique;  on  Té^'ite  en  ne  le  prati¬ 
quant  pas  dans  le  cas  d'ulcèri*.  Il  débarrasse  Peslomac  des  débris 
alimentaires,  du  mucus,  des  toxines  et  des  gaz  provenant  des 
fei’inentalimis.  Il  faut  donc  y  recourir  toutes  les  fois  que  le.s  ali- 
nuuits  restent  li-op  longLeitips  dans  restomac  et  y  fenneiitent, 
mais  il  ne  faut  janmis  en  abuse]'.  Ou  se  sert  pour  le  lavage  de  solu¬ 
tions  atitiseptif|ues  :  I  à  1t)  gi‘.  de  l'ésorciue  j>üur  1  000;  30  pour 
1  000  d’acide  horiqtu' :  o  poui'  I  000  de  thymol  ;  même  dose  depei'- 
manganate  de  potasse;  10  à  3i]  gr.  de  lienzoate  de  stmde  ;  I  pour 
1  000  d’acitlp  salîcylicpie,  (’.e  dernier  convient  priucipalemerït  dans 
rhypei'pepsie  :  le  hicarhonate  de  soude,  20  h  30  pour  1  OOt)  lians 
rhyperchlorhyilric  loi‘S(pril  existe  des  doulein-s  internes  ;  Ichenzoaie 
de  soude  est  surt.out  indiqué  dans  l’hypopcpsie  avet^  fennentatioti. 
Le  lavage  doit  être  fait  à  jeun  et  [lar  le  inédeidn. 

Le  gacrtgc  cmisisle  dans  rintroducLion  par  la  soude  d’aÜ- 
meuts  liquides  ;  ses  imücalious  sont  très  l'estreintes  dans  les 
dyspepsies. 

I.e  massa gc  u'est  (umti'e-inditjué  que  dans  T  ulcère  et  le  cuiuti-. 

•5'^  Moyens  générnmr.  —  Les  inhalations  {Coxygène  sont  utiles 
dafis  la  dyspepsie  des  chlorotiques.  IMit/dro/hérapie,  bien  faite, 
l'cnd  de  signalés  services.  Le  t/'aitemenl  iher/nal  est  très  important 
aussi  :  l’eau  de  \  ichy  couvieut  au.x  liypcrpeptiques  sans  liyper- 
clihirhydrie  marquée  ;  elle  ne  vaut  rien  pour  les  hypopeptiques, 
à  moins  que  i'alïectioii  ne  soit  très  récente.  Les  eaux  chlorurées 
s(diques  de  Ihiurhonne,  Bmirhon-l’Archambault ,  liourhon-fjancy, 
lialaruc,  Wiesbaden,  Kis-singeu,  -\auheim,  Homhourg,  sont  imli- 
quées  chez  les  hypopeptiques  et  contre-indiquées  chez  les  hyper- 
peptiques.  Chêfelguyoïi  convieitt  aux  hypopeptiques  constipes. 
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ainsi  que  Hoyat,  lùns,  Pougues,  Saint-Necl aire,  (larlsiiacl  est  indi¬ 
qué  dans  riiyijerclilorliydrie  au  déluil,  contre-indiqué  dans  les 
dyspepsies  d'ancienne  date,  dans  la  dilatatioji  d’origine  mécanirpie. 
dans  les  dyspepsies  nerveuses,  l-ivian,  Alet,  Idotnhières  et  Liixeuil 
calment  les  crises  daulonreuses  de  riiypercldorliydrie.  Les  eau.x 
dites  de  laide,  Saint-fîalmier,  des  Hiicliers,  iiussang,  Londillac. 
Carmen  de  N'ais,  conviennent  dans  le  cas  on  le  chimisme  stomacal 
est  peu  troublé  ;  elles  ne  valent  rien  quand  il  s’agit  d’une  dyspepsie 
ancienne  avec  atonie. 

'I'haitement  des  ovsi’Epsies  cnisngrES  ex  I'Ahtic.elier. — 
}} inH‘rfii‘psi(’. —  Il  faut  tout  d'abord  faire  cesser  les  causes  qui<!éter- 
minent  ou  mit  retiennent  l'état  irritatif  des  glandes  à  pepsine.  Ces 
causes  sont  une  alimentation  vicieuse,  l’abus  de  l’alcool,  du  tabac, 
l'usage  de  certains  médicaments,  et  quebjues  maladies,  comme  la 
chlorose,  la  tuberculose,  répnisement  nerveux,  le  tabes.  Le  malufle 
doit  mener  une  vie  calme,  éviter  les  émotions,  le  surmenage  intel¬ 
lectuel,  manger  lenlenient  et  mâcher  bien  les  viandes  rôties  ou 
grillées  dont  on  a  enlevé  la  gi’aisse  et  les  ajinnévroses,  éviter  les 
acides,  les  épices,  le  sel  excepté,  les  légumes  verts,  les  féculents, 
excepté  les  jiurées  de  pommes  de  terre  et  do  lentilles.  La  meilleure 
boisson  est  le  lait,  ou  simplement  l’eau  ;  les  infusions  de  feuilles 
d’oranger,  de  menthe,  de  camomille  acbèveiit  la  fligestion  lors¬ 
qu’elle  est  lente.  Les  médicaments  sont  inutiles,  à  part  4  à  li  gr. 
de  sulfate  tie  soude  pris  le  matin  à  jeun  dans  un  quart  de  verre 
il’eau  tiède  ou  il’eau  de  N'ichv.  Ibio  cure  dans  cette  ville  donne  de 
lions  résultats. 

(I t/perrhlofhfjilrie  aiguë.  —  l.e  malade  doit  se  reposer  inlellec- 
tiieliement,  vivre  à  la  campagne  et  faire  de  riiyilrotbérapie. 
l’our  calmer  la  crise,  il  pi-cndra  le  paquet  suivant  en  une  fois 
dans  un  peu  d’eau  :  magnésie  calcinée  !  gi*.  ô<t,  bismuth  20  à 
00  ceutigr.,  chlorhydi-ale  de  morphine  I  à  2  milligr.,  bicarbonate 
(le  soude  1  gr.,  lactose  èO  reidigr.  (V.  traitement  général.) 

Uijperrhinrhifdrie  penuanealc.  —  l.e  malade  suivra  pendant 
une  quinzaine  de  jours,  successivement,  les  régimes  suivants, 
indiqués  par  .\l.  A,  Mathieu, 

1®*’  Itégime,  —  Hégime  lacté,  2  litres  et  demi  à  4  liti'es  par 
jour;  un  demi-litre  environ  tontes  les  trois  heures.  j\u  besoin 
J  OU  gr.  d’eau  de  chau.x  par  litre  de  lait,  .\lcalins  en  quantités 
variables,  donnés  par  doses  succ('ssives  an  moment  oii  commence 
la  douleur,  en  quantité  suffisante  pour  la  laire  disparaître.  Gavage 


MÉn.  pn.\T.  lit.  —  36. 


MAt.ADIES  DES  HÉOIONS  ET  DES  ORGANES 


à  la  ]>OLult‘t*  de  viande  alcaliuisée.  l’oudre  <le  viande  lOd  à  20Ü  gr. 
par  Jour  ;  ou  encore  viande  crue  }>ulpée,  200  gr. 

2^  Régime.  —  Lait  2  litres  et  demi  à  3  litres  (tout  comjoàs). 
(Kul's  à  la  cotjue  jieu  cuits.  Poudre  de  viande  ou  viande  crue, 
l 'otages  au  lait  avec  tapioca,  pâtes,  semoules,  \ermicelle  fin.  Au 
ln'S(,)in  200  gi'.  de  lactose  par  litre  de  lait. 

3®  Régime.  —  Lait,  2  litres  y  compris  potage  au  lait,  comme 
ci-dessus.  Viatide  crue  100  à  200  gr.,  ou,  à  défaut  de  viande  crue, 
viande  rôtie,  mondée  ou  hacltoe.  —  X'olaille,  ris  de  veau,  cervelle 
bouillie.  Gâteaux  secs  ou  bificottes.  —  Purée  de  pommes  de 
t(‘rre. 

liégiiiie.  —  Lait  comme  boisson  au.x  repas,  ou,  à  son  défaut, 
eaux  indilTéi-entes  ou  infusions  modérément  chaudes.  —  Qùifs  à 
ta  coque  ou  bouillis  ;  viandes  grillées  nu  rôties.  Jam!>on.  Poissons 
maigres,  bouillis  ou  frits  (merlan,  soie).  —  Pin-éo  de  jiommes  de 
terj’c.  Pommes  de  terre  bouillies.  —  Plus  tard  |>urée  de  légiinies 
secs,  de  julienne,  de  choux- Heurs.  Légumes  verts  cuits.  .Marme¬ 
lades  de  pommes.  Poires  grillées  en  quantité  modérée:  gâteaux' 
secs  ;  Inscottes.  Biscottes  de  légumes. 

Il  é\itera  tout  suiunenage,  s’abstiendra  du  taliac  et  prenilra 
des  flouclies  cliuudes.  il  combatl.ra  la  donleur  en  saturant  l’acid  ’ 
cblnrliyrlrique  an  moyen  de  t  gr.  de  Incarbonate  île  soude  qu'il 
prendra  de  demi-beure  en  demi-heure,  après  chaque  repas,  jus- 
(ju'à  (’e  qu’il  ne  soulfre  plus.  Le  bicar))onate  de  soude  peut  être 
assorii'*  à  riivdrate  de  magnésie  et  au  carbonate  de  chaux,  de 
chaque  I  gr.  Quand  les  tlotileurs  auront  disparu,  il  supprimera 
le.s  alcalins,  et  il  premlra,  un  quart  d’fieure  avant  chaque  repas, 
pour  apaiser  l’excitahilité  des  glandes  gastriques,  10  à  12  gouttes 
rlu  mélatige  suivant  à  parties  égales  :  teinture  de  belladone,  tein¬ 
ture  de  jusquiame,  teinture  de  lliébaïqiie.  —  Le  lavage  de  l’estomac 
est  souvent  nuisible.  Pas  de  purgatifs  ;  lavements  huileux  s’il  y  a 
Constipation.  Les  eaux  de  Vichy,  de  V^als,  de  Larlsbad  ne  sont  jias 
indiquées  ;  ruais  bien  celles  <le  Luxeuil,  de  Plomliières. 

/Iifpvrsérrélioi/  runli/iue.  —  Il  faut  suivre  les  mêmes  l’égi- 
mes  que  m)us  venons  d’indiquer,  mais  encore  av'ec  plii.s  de  ri¬ 
gueur.  Très  peu  de  liquides  ;  un  verre  et  demi  à  deux  verres  au 
plus  de  lait  lui  d’eau  à  charpie  repas.  On  su]>))lée  à  rinsuHisance 
de  la  boisson  en  pi'enant  des  lavements  d’un  ou  de  deux  verres 
d’eau  tièrle  qu’on  garde  bien  entendu.  L  u  jiaquet  toutes  les  heures, 
dans  la  journée,  rie  I  gr.  «le  liicarbonate  de  sourie  ;  il  laut  quelque- 
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lois  20  à  30  gr,  pour  fomhat.Lro  la  doulour.  Tour  liitter  contre  l’hy- 
pcrspo-étiiui,  beSladoiie  ou  atropine.  I.e  lavage  de  restornac  avec  de 
l’eau  pure  ou  légèrement  alcoolisée,  arrête  les  vomissements  ; 
on  en  lait  un  d’abord  tous  les  jours,  puis  tous  les  rleux  jours,  ptjis 
on  cesse,  l’as  de  fjain. 

Ulcèn*.  —  La  base  du  iraitemeni  réside  dans  b*  régime  lacté 
et  dans  les  lavements  alimentaires  (\’.  p.  558).  On  nourrit  ainsi 
le  malade  par  la  voie  rectale  [tendant  deux  ou  trois  sermunes, 
avec  citifj  ou  si.x  lavements  par  jour;  on  reju-end  ensuite  l’alimen¬ 
tation  par  la  bouclie,  [jour  revenir  encore  après  aux  lavements. 
Kti  même  temps,  le  malade  garde  le  repos  le  plus  complet. 
Quand  il  n’y  a  plus  de  dtudeurs,  ni  d’hématénièse,  on  donne  des 
œuis  à  la  coque,  des  potages,  de  la  gelée  de  viande,  et  on  arrive 
progressivement  à  une  alimentation  plus  variée.  Les  alcalins 
sont  nécessaires  :  10  à  15  gr.  de  sous-nitrate  de  Ijismutli  en  sus¬ 
pension  dans  20(1  gr.  d’eau,  tous  les  jours  d’abord,  puis  tous  les 
deux  (lu  trois  jours;  3  à  5  centigr.  de  belladone  en  pilules;  injec- 
lifins  de  morphine  si  les  donleiirs  sont  intolérables.  Le  sérum  de 
cheval  (héuiostylj  en  ingestion,  et  l’eau  très  sucrée  ont  une  action 
séilative  et  cicatrisante.  Les  vaccins  huccau.x  trouvent  leur  emploi, 
e3i  cas  de  lièvre,  pai'  infection  de  riilcère,  (hi  a  recomntamié  aussi, 
poin-  hâter  la  cicatrisation,  les  injections  de  parathyroïde,  d’insuline, 
d’angioxyl,  d’une  solution  de  pepsine  ben/oatée  à  10%.  l’as  de 
lavages  d’estomac,  surtout  an  début.  Ij'  itialade  doit,  en  outre, 
séjourner  autant  que  possible  à  la  campagne,  faire  «les  frictions 
alc«>olirpies  sur  tout  le  corps  et  se  surveiller  sans  cesse,  car  l’hé- 
luatémèsc  et  la  perforation  le  guettent  loujoin-s. 

U hnorragir,  henmlémèHe.  —  Il  faut  supprimer  toute  ali- 
menlati<ui  par  la  bouche  et  y  suppléer  [)ar  des  lavements  alimen¬ 
taires  (\  .  page  558}  et  «les  iujet'tions  sous-cutanées  de  sérum  arti¬ 
ficiel  ou  ghicosé  à  M  p.  1  000.  On  donne  4  gr.  de  chlorure  de  cal¬ 
cium.  par  jour  que  l’on  peut  incorporer  à  une  gelée  de  pied  et  de 
jarret  do  veau,  quelquefois  des  injections  «le  morphine  et  on  place 
une  vessie  de  glace  sur  le  ci’eux  «le  restoinac.  Le  lait  et  îe  bouillon 
ne  sont  repris  que  lorsqu’il  n’y  a  plus  de  sang  dans  les  vomissements 
et  !  l’s  selles.  Si  l’hémorragie  est  tiès  al>ondant«‘  :  injectimis  d’éthei’, 
de  caféine,  il’anthéma.  Le  cldrurgien  ne  doit  intervenir  «ju’e.v'cep- 
tionnelleinent. 

—  On  ccjmmence  jjar  supprimer  les  causes  : 
alcool,  thé,  café,  tabac,  élixirs,  vins  toniques,  digestifs  et  on 
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sDÎf^iie  bien  les  dents.  Le  maiado  est  soumis  au  i-égime  laoté 
pendant  une  huitaine  seulement;  on  a  recours  ensuite  au  réjîinie 
mixte.  Il  est  préférable  de  réduire  la  viande  en  pulpe,  de  la  man¬ 
ger  rôtie,  bouillie  ou  Itraisét*.  lies  potages  seront  épais  et  faifs 
avec  du  gruau  d’avoine,  de  riz,  du  tapioca  au  lait;  on  donnera 
aussi  des  purées  de  lentilles,  de  pommes  de  terre.  Les  alcalins 
doivent  être  jiris  à  pet.ite  dose  avant  le  repas,  on  bien  5  ou  10 
gouttes  de  teinture  de  noix  vomique  dans  nu  peu  d’eau,  ou  encore 
un  granule  d’un  milligr.  île  sulfate  de  stryclmiue.  On  peut  donner 
aussi  l’acide  chlorhydriipie  olliciiial,  à  la  dose  de  10  gouttes  dans 
un  verre  d’eau  sucrée,  pris  au  cours  du  repas,  liO.s  meilleures  eaux 
sont  celles  de  ^  ichy,  tle  H  oyat,  de  l  'ougiies,  ilans  les  cas  légers, 
et  de  Saint-.Nectaire  dans  les  cas  plus  sérieux,  (ihâteîguyon  est 
indiqué  lorsqu’il  existe  une  constipation  rebelle. 


Vomissements.  —  Les  vomissements  sont  très  Iréijiients  dans 
les  maladies  de  restomac.  Ils  peuvent  être  liés  à  des  troubles 
gasti'iqiies  ou  intestinaux,  sans  altération  de  la  santé  générale  ; 
on  bien  à  une  maladie  chronique,  conune  la  tuberculose,  la  olilo- 
rose,  Je  mal  de  lîright,  la  cirrhose,  la  maladie  bronzée,  etc.;  ou 
lueii  à  des  maladies  aiguës,  fébriles,  comme  la  grippe,  la  périto¬ 
nite,  le  choléra,  l’érysipèle,  la  pneiimouie,  la  lièvre  typhoïde,  la 
scarlatine;  ou  encore  à  l’empoisonnement  par  l’alcool,  le  tabac, 
l’oxyde  de  carbone,  la  morphine  ;  ou  à  des  né\'r*tses  et  maladies 
organiques  du  système  nerveux,  comme  l’hystérie,  la  neurasthénie, 
la  migraine,  la  méjiiiigite,  le  ramollissement,  les  hémorragies  du 
cerveau,  le  tabes;  ou  enfin  à  des  cause.s  d’ordre  ré  tlexe  ou  méca¬ 
nique,  comme  cela  arrive  dans  le  mal  de  mer,  les  lithiases  hépa¬ 
tique,  rénale,  la  cü<[uelucho,  la  hernie  étranglée. 

I.a  première  cliosc  à  faire  est  de  supprimer  les  aliments  et  de 
donner  des  boissojis  glacées,  ou  un  mélange  de  glace  pilée  ilans 
de  l’eau  de  Seltz  que  le  malade  boit  par  petites  quantités  et  à 
l’aide  d’une  paille.  ()n  fait  |>]‘endre  encore  la  pùlion  de 
une  cuillerée  à  bouche,  toutes  les  heures,  de  la  bouteille  n®  1,  et 
aussitôt  après  une  cuillerée  à  bouche  de  la  bouteille  n®  2;  de  l'eau 
chloroformée,  plusieurs  cuillerées  à  bouche  dans  les  vingt- quatre 
heures;  1  à  ">  centigr.  de  cocaïne  ;  1  à  4  gr.  de  lir:unure;  1  à  10 
gouttes  de  teinture  d’iode. 

Quand  il  y  a  indigestion,  il  faut  favoriser  les  vomissements. 
Dans  les  autres  cas  de  maladie  de  l’estomac  et  des  intestins,  on 


« 


MALADIES  DE  l’eSTOMAC 


565 


sDUinet  le  malafle  au  régime  lacté,  quelquefois  au  lavage  de  l’es- 
ttiuiac,  G't  ou  combat  la  constipation. 

Lorsque  les  vomissements  sont  liés  à  une  maladie  générale 
oliroiiique,  le  traitement  doit  viser  cette  maladie,  11  faut  savoir 
(pie  souvent  il  su  (lit  de  supprimer  Tarsenic,  la  créosote,  le  fer. 
par  exemple,  imiu'  voir  aussitôt  cesser  des  vomissements  re- 
belles. 

Dans  4‘eux  uccusinnnés  par  les  maladies  infectieuses,  on  donne* 
des  boissons  glacées,  (le  la  limonade  cblorbydrique,  de  l’eau  ehlO' 
t'o formée,  des  inhalations  <roxygène. 

Dans  les  vomissements  liés  à  une  intoxication,  il  faut  sup|)ri- 
rner  la  cause  et  prescrire  le  régime  lacté. 

Dans  les  vomissements  nerveux,  on  recommande  le  lucar- 
lamate  de  soud(?  à  liante  dose,  le  repos  absolu,  les  boissons  tièdes 
(voir  plus  loin,  Df/spepsie  nennise). 

Lorsipie  les  vuniissenients  sont  réllexes,  on  prescrit  l’eau  cblo- 
roformée,  la  cocaïne,  le  chanvre  indien,  le  repos,  —  Dans  les 
viunissements  de  la  grossesse,  on  donne  de  l’adrénaline,  îles  extraits 
üvarimis,  du  bromure  de  potassium,  la  belladmie,  la  cocaïne,  l’opium 
la  morphine,  le  menthol,  les  inhalations  d’étiier,  de  chloroforme,  le 
cliloral  en  lavement,  la  noix  vomique,  la  pepsine,  le  champagne,  le 
valérianate  de  cérium  (5  pilules  de  2  centigr.  par  jour). 


Vomissements  cycliques  ou  acétonémiques.  —  Cette  maladie 
est  s{)éciale  à  l’enfance.  Ces  crises  de  vomissements,  reviennent  pério¬ 
diquement;  elles  délnitent,  le  plus  souvent,  brusquement  et  durent 
de  un  à  trois  jours,  L’ haleine  de  l’enfant  présente  une  odeur  aigre¬ 
lette,  rappelant  celle  du  chloroforme,  la  constipation  est  de  règle,  les 
urines  sont  pâles,  diminuées  de  volume,  et  renferment  généralement 
de  l’acétone.  Les  troubles  sécrétoires  de  l’estomac,  l’insu fïisance 
hépatique,  la  diathèse  arthritique  et  uricémiqiie,  l’aiito-intoxica- 
lion  acide  sont  les  causes  invoquées. 

Traiteme.xt.  —  Pendant  la  crise  :  diète  complète,  eau  de  \’ichy 
glacée  alternée  avec  de  l’eau  très  sucrée  à  20  pour  cent,  sérum 
glucose  à  47  pour  mille  administré  en  lavements  à  garder  (50  à 
iOO  c.c.,  tleux  à  trois  fois  par  jour),  injections  sous-cutanées  de 
sérum  artificiel  (100  à  200  grammes). 

Dans  r intervalle  des  crises  :  métlicalion  alcaline  poursuivie  sans 
arrêt,  en  employant  alternativement  le  hicarhonato  de  soude,  le 
citrate  de  potasse,  l’eau  de  Vieliv,  la  solution  de  Bourget.  Vie  au 
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grand  air,  < louches  et  bains  tièdes,  aliiiientation  sur 
rien  ne. 


tout  végéta 


Flatulence.  —  La  ilatulenco  s'observe  tlans  )a  jjlii|)£)sl  des 
états  ilyspepti(|ues.  I^orsque  restoniac  est  dilaté,  les  gaz  expulsés 
sont  généralenieni  rétides;  dans  le  cas  contraire,  ils  sont  inodore^s. 
Les  poudres  absorbantes  i  craie,  magnésie  calcinée,  poudre  de 
charl)on,  etc,,  ne  suHisent  pas;  il  l'aut  <lünner  encore  de  Teau 
clilorol'orinée,  de  l’aoide  cldorbydrbpie  et  du  salicylate  <U*  soude. 
('c)nïme  aliments,  évûter  les  substances  grasses,  les  \iandes 
l’aisandées,  la  charcuterie,  la  Triture,  le  maquereau  et  l'anguille, 
les  sardines,  le  saumon,  le  homard,  les  champignons,  les  tru Iles,  les 
cfiou.x,  les  saisi  lis,  les  fécnients  non  décortiqués,  le  Trornage 
fermenté,  les  fraises,  les  figues,  les  noisettes,  les  nni.x,  les  boissons 
fermentées,  sucrées  ou  gazeuses  ;  prendre  après  les  repas  une 
infusion  aromatique  tiède  de  mentire,  ri'anis,  <le  feijüjes  d’oranger, 
<le  canujiiiille,  de  mélisse,  etc. 


Aérophagie.  —  L’aérophagie  est  constituée  jmr  la  pénétra¬ 
tion  d’air  dans  les  voies  digestives  supérieures,  il  existe  nor¬ 
malement  dans  l’estomac  mie  certaine  quantité  d’air  qui  y 
entre  au  moment  des  mouvements  de  la  déglutition.  L’aén»- 
pliagie  ne  devient  pathologique  que  lorsque  le  volume  d’air  dégluti 
e.st  exagéré.  Cette  maladie  se  rencontre  surtout  chez  les  dyspep¬ 
tiques  nerveux  qui  avalent  leur  salive  conslamment,  suivant 
un  véritable  tic.  La  distension  (Je  l’estomac  ]>r(ivoq!ie  des  malaises 
<jui  ne  se  calment  qu’api'ès  des  éructations  nombreuses  et 
bruyantes.  Lorsifu’il  y  a  spasme  du  cardia,  cette  distension  pmit 
uugmenterde  telle  façon  qu’elle  entraîne  la  compression  de  certains 
organes  et  on  peut  noter  alors  des  vertiges,  des  crises  astbma- 
tiformes,  de  la  dyspnée,  des  [)alpitations  et,  même,  tle  rangine  de 
poitrine. 

d’iiAiTEMENT.  —  Il  coiisiste  à  éduquer  le  malade  et  à  lui  faire 
comprendre  qu’il  doit  éviter  d’avaler  sa  salive  et  de  prendre  aucun 
liquide  à  la  cuillère  en  humant.  Comme  médicaments  on  emploie  : 
l’eau  de  laurier-cerise,  l’eau  chloroformée,  les  poudres  saturantes, 
le  bismuth,  la  bellailone,  le  bromure  de  sodium.  Dans  certains 
cas,  il  faut  introduire  le  tube  de  Faucher  pour  permettre  l’éva¬ 
cuation  dos  gaz,  et  on  en  profite  pour  faire  un  lavage  alcalin  de 
l’estomac. 
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Anorexie.  —  L’anorexie  (<ie  à,  privatil’  et  opsftç,  appétit) 
s’observe  dans  toutes  les  maladies  aiguës,  lebrilcs,  et  dans 
presque  toutes  les  maladies  de  l’estomac.  Les  amers  réveil¬ 
lent  l’appétit  ;  mais  il  faut  traiter  aussi  la  cause  et  faire  un  ciioix 
judicieux  des  aliments  (\’.  p.  5ûl3  et  suivantes). 


Dilatation  de  l’estomac.  —  La  dilatation  peut  être  la  consé- 
f|uence  de  la  stase  gastrique  ou  de  l’atonie  de  l’estomac.  La  stase 
(de  arioiç,  arrêt)  est  un  état  morbiile  caractérisé  par  l’accumu- 
lation  dans  l’estoniac  des  matériaux  alimentaires  qui  ne  sont  jias 
évacués  dans  le  laps  de  temps  baliituel  ;  elle  a  presque  toujours 
une  cause  mécanique  ;  obstruction  fivi  pylore  par  une  tumeur, 
cicatrice,  hypertrophie  simple  rie  l’anneau  musculaire,  compres¬ 
sion  exercée  fiar  les  organes  voisins,  dislocation  de  restomac. 
L’atonie  consiste  dans  une  riimiiiution  de  la  tonicité  des  parois 
de  restomac  qui  se  laissent  en  mcnic  temps  distendre  avec  une 
facilité  extrême,  quoique  le.s  fonctions  motrices  se  fassent  tout  de 
même,  mais  plus  lentement.  La  rl datation  se  rencontre  souvent 
encore  dans  la  convalescence  des  malarlics  infectieuses,  dans  les 
dysjrepsies  anciennes  et  chez  les  gros  mangeurs. 

Les  trouldes  fonctionnels  de  l'atonie  consistent  en  nue  sensa¬ 
tion  de  plénitude  à  la  région  stomacale  et  en  éructations  ;  l'appétit 
persiste,  mai.s  il  est  vite  satisfait  ;  la  constipation  est  liaiutuelle. 

Comme  trailemcnt  on  donne  de  lu  noix  vomique,  et  on  fait  des 
repas  peu  copieux,  mais  frequent  s.  On  prend  des  aliments  possédant 
une  valeur  nutritive  très  granrle  dans  im  faible  volume,  et  on 
s'abstient  des  graisses,  des  pâtisseries,  des  sucreries.  Le  lavage  <le 
l’estomac  est  inutile,  puisqu’il  n’y  a  {Uis  de  rétention. 

La  dilalalion  avec  stase  se  reconnaît  par  une  voussure  autour 
de  l’ombilic,  le  clapotage  constaté  chez  des  malades  qui  n’ont 
pas  mange  depuis  plus  de  douze  lieures,  et  enfin  ]>ar  le  résultat  de 
la  sonde,  qui  ramène  à  jeun  des  débrits  d’aliments,  des  liquides,  etc. 
Pille  procure  des  vomissements  abondants,  contenant  souvent 
des  aliments  ingérés  depuis  plusieurs  jours,  une  constipation  opi¬ 
niâtre,  de  l’amaigrissement,  la  perte  des  forces,  etc. 

Le  traitement  palliatif  consiste  à  donner  fies  aliments  très 
divisés  et  très  nutritifs  sous  un  faible  volume  ;  lait,  œufs,  viande 
pulpée,  purée  de  féculents.  De  tem[)S  en  temps  il  faut  recourir 
a  raliinentation  par  la  voie  rectale.  Les  boissons  doivent  être 
prises  en  très  petite  quantité.  Lorsque  les  douleurs  sont  vio- 
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limites,  ou  les  calme  avec  les  alcalins  à  hante  <lose  et  avec  le  la¬ 
vage  de  r estomac  (acide  salicyliqiie,  I  [jour  1  000  ;  Ijonzoate  de 
soude,  O  pou)'  1  000).  —  Le  traitement  chirureicàl  ou  curatil 


s’adresse  à  robstucle  inécauirpie;  nous  n’avons  pas  à  en  parler  ici. 

Ptose  de  l’estomac.  —  La  ptose  de  rostomac  peut  venir  aggra¬ 
ver  la  dilatation  de  l’estomac.  iJans  ce  cas,  le  pôle  supérieur  do 
r  estomac  n’est  pas  en  contact  avec  le  diaphragme  ;  l’estomac, 
turnhe  véritablement  dans  l’abdomen  et  les  tiraillements  des  filets 
tjerveux  du  plexus  solaire  se  ti'aduiseni  ]iar  des  douleurs.  J.ors- 
([i.ie,  avec  la  main,  on  essaie  de  remonter  l’estomac,  le  malade  ressent 
un  bien-être,  il  suffît  île  laisser  retomber  hrusquemeul  le  viscère 
])our  faire  apparaître  une  sensation  très  pénible;  c’est  le  procédé 
de  la  douleur  siguaL 

l.e  traitement  vise  d’abord  l’état  dysjjeptique  et  est  le  même 
que  celui  de  la  dilatation  de  festomac.  Il  faut  ensuite  remonter 
l’organe  pour  lui  [lermettre  une  digestion  jdiis  facile  et  supprimer 
les  tiraillements  douloureux.  ( )n  atteint  ce  résultat  par  l’emidoi 
d’un  bandage  à  pelote  insnlllable. 

Dyspepsie  nerveuse.  —  C'ette  dysjtepsie  se  rencontre  chez 
de.s  personnes  n’ayant  aucune  affection  antérieure  de  l’estomac. 
l'dle  se  rattache  presque  exclmsivement  à  la  neurasthénie  :  «l^en- 
daut  sou  repas,  dit  .M.  Bouvei’et,  un  homme,  jusque-là  bien 
poi  tant,  apjirend  tout  à  coup  une  mauvaise  nouvelle  ;  brusque- 
îiiont  il  pei'd  l’ajqiéfcit,  cesse  de  manger,  è|)rouve  quelques  sen¬ 
sations  de  tension  ou  de  plénitude  à  l’é|dgastrc.  X’oilà  uii  fait 
d’oliservation  journalière  et  qui  met  bien  en  lumière  l’influence 
d’un  état  cérébral  sur  les  fonctions  tle  l’estomac.  Sans  doute, 
ces  symptômes  sont  probablement  fugaces,  passagers,  ils  auront 
entièrement  liisparu  au  bout  de  ([ueb[ues  jours,  peut-être  de 
quelques  heures.  Ils  représentent  cependant  une  esquisse  <le  la 
dyspepsie  nerveuse,  »  L’hystérie  peut  la  déterminer  aussi. 

On  la  Iraiteeu  évitant  les  aliments  trop  indigestes,  ceux  qui  fer¬ 
mentent  facilement,  comme  le  poisson  frais,  les  viandes  avancées, 
les  fromages  fermentés,  les  salades,  I.e  malade  doit  rester  long- 
tomps  à  table,  et  pas  seul,  car  il  faut  le  distraire.  lüau  de  N’icliy, 
source  H  au  terive  ;  granules  au  sulfate  de  stryclminc,  <leux  à  six 
par  joui';  massage  <le  l’estomac,  (ionlre  les  éructations  nerveuses 
dans  l’hystérie,  bromure  de  potassium;  contre  les  spasmes  du 
cardia,  caractérisés  par  la  difliculté  d’avaler,  on  emploie  des 
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bougies, 
nerveux, 
lisée,  au 


afin  il’obtenir  la  dilatation  ;  contre  les  voiiiisseineuts 
on  a  recoui's  à  riiydrotliérapie,  à  réleetricité  géncra- 
séjoiir  à  la  camj>agrie,  (?f,  comme  médicaments,  eau 


elilorofoimée,  cocaïne,  belladone,  menthol. 


Cancer  de  l’estomac.  —  1/ estomac  est  i’i-équemmeut  atteint 
dt*  cancer.  Celui-ci  peut  être  un  épithéliome,  un  encépbaloide 
ou  un  squirriie.  Son  siège  de  prédilection  est  le  j>ylore,  te  cardia, 
puis  viennent  la  petite  et  la  grande  courbure. 

Un  le  rencontre  surtout  entre  trente  et  soixante  ans;  il  est 
héi'éditaire  fians  un  sixiènie  des  cas.  Les  chagrins  prolongés, 
les  émoliinis  morales,  l’arthritisme,  l’herpétisme,  le  diabète  y 
[prédisposent. 

Le  cancer  du  cardia  (\  .  tome  p.  120)  rétrécissant  cet 
orifice,  les  aliments  s’accumulent  dans  la  partie  intérieure  de 
l’œsophage  et  le  «Idatent,  tandis  que  restomac,  se  trouvant  ordi¬ 
nairement  vide,  se  l'alatine.  Dans  le  cancer  du  [pylore,  les  aliments 
ne  pouvant  [pIiis  ppisser  dans  rintestîn,  distendent  l’estoinac  ]pai’ 
leur  séjour  trü[P  prolongé  et  rabaissent.  Les  ganglions  voisins, 
ainsi  que  les  sous-claviculaires,  sont  .souvent  atteints. 

Symi'Tô.viks,  —  On  constate  ilès  le  début  des  ti-oubles  digestifs 
caractérisés  princi|Palement  par  de  l'anorexie,  allant  jusqu'au  dégoût 
de.s  aliments,  et  s’accompagnant  d'amaigrissement,  des  renvois 
acides,  aigres  (pyrosis),  ([uelqiiefois  des  nausées  et  des  vomis¬ 
sements,  et  une  sensibilité  à  l’é|pigastre.  Celle-ci,  au  luiut  d'un 
tcMiips  variable,  se  transforme  en  une  véritable  douleur  s’exaspé¬ 
rant  par  la  [Pression,  l’ingestion  des  aliments.  Kn  même  temps 
pa^'aissent  des  voinisseinents  [pituiteux,  muqueux,  alimentaires  ; 
très  souvent  ils  sont  composés  irune  matière  noire  comparable 
à  du  marc  de  café  ;  dans  ce  cas,  les  déjections  ont  presque 
toujours  la  même  couleur  (méæna).  L'ne  tumeur  dure,  bosselée, 
ipccnpe  l’épigastre  KO  fois  sur  100.  Le  malade  est  atteint  alterna¬ 
tivement  de  diarrhée  et  de  constipation  ;  il  maigrit,  pâlit,  perd 
ses  i'oi‘ces,  prend  la  couleur  jaune  paille  caractéristique  du 
cancer;  il  se  trouve  alors  dans  un  état  cachectique  qui  amène  des 
œdèmes  généralisés,  des  thrtpmboses  <lans  les  vœines  iliaques  ou 
fémorales.  La  mort  survient  environ  douze  à  quinze  mois  a[irès, 
par  cachexie,  hémorragie,  perforation  de  l’estomac,  ou  propaga¬ 
tion  au  foie,  aux  [poumons. 

Le  diiipiosiie  est  souvent  très  difïieile;  cependant,  lorsqu’on 
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constate  les  voniissemeiil.s  noirs  et  la  tumeur  épigastrique,  on  a 
lieaucüuj)  <le  chance  de  ne  pas  se  trompes-.  .Mais,  à  ce  moment-là, 
il  est  généi'alement  trop  Lard  pour  opérer,  l.a  radiograplûe  permet 
quelquefois  de  déceler  le  ilébiit  du  cancer.  Elle  doit  toujours  être 
faite  quand  on  se  trouve  en  présence  de  troubles  gastri([ues 
persistants.  \J*iilcêre  s’en  distingue  parce  qu’il  survient  à  tout  âge, 
est  susceptible  de  guérir,  procure  une  douleur  plus  vive  et  pas 
continue  comme  dans  le  cancer,  donne  lieu  à  des  voinissemimts 
plutôt  rouges  ([ue  noii*s,  et  ne  produil.  )>as  la  cachexie  aussi  vite. 

Tuaitk.m EX r.  —  Le  malade  lioit  éviter  les  épii:es,  les  sauces, 
les  huiles,  les  graisses,  te  vinaigre,  les  crustacés,  et  se  nourrir 
surtout  avec  du  lait,  du  képhir,  des  œufs,  des  [lâies,  des  purées. 

—  Le  coiulurango  permet  «l’obtenir  un  peu  «l’amélioration 
(écor«!e  de  condurango  blanc  15  gr.,  eau  3G();  faire  macérer  douze 
heures,  réduire  à  180  gr.  par  l’ébullition,  et  prendre  trois  cuil¬ 
lerées  à  soupe  tons  les  jours);  lien  est  de  mtmie  du  cldorati^  de 
sovnle  à  la  dose  «le  8  à  10  grammes  par  jour,  de  rai-isfol,  30  centigr. 

—  .Mais  ce  sont  surtout  les  alcalins  et  les  lavages  de  l’estomac 
avec  de  beau  de  \  icliy,  du  chloral  à  5  à  10  pour  1  000,  de  Pacide 
salicylique  à  l  j)0ui'  1  000,  s’il  y  a  fenuentatiou  jHitride,  qui  exer¬ 
cent  une  beurouse  inüucnce  sur  les  vomissements,  les  doulem-s  et 
même  les  hémorragies.  Lorsi|uc  l’estomac  est  rempli  de  gaz.  on 
«lonne  du  charbon,  de  la  magnésie,  du  .salioylate  de  bismuf  b,  «lu 
salol.  La  douleur  est  calmée  par  la  glace,  les  opiacés,  les  injections 
de  morphine,  Pemplàtre  de  ciguë  l>ellu«loiiée.  ivcs  inieelions  de 
Incblorhydrate  «le  quinine,  à  la  dose  de  I  gramme  par  jour,  asso¬ 
ciées  aux  injections  de  caco(lylate  de  s<nnl«'  ont  donné  de  bons  i‘ésul- 
tats  à  .Jaboiilay.  Les  applications  de  rayons  X  ou  de  radium  sont  par¬ 
fois  employées.  Enfin  il  faut  soutenir  le  malade  avec  des  lavements 
alimentaires  :  Ijoiiillon  250  gr.,  vin  120  gr.,  jaunes  d’œufs  2,  pept«me 


sèche  ô  à  zu  gr 


—  Le  traitement  chirurgical  «‘oiisiste  à  pratiquer  la 
gastro-entérostomie  (anastomose  «le  l’estomac  et.  «les  intestins)  ;  on 
peut  prolonger  ainsi  «l’un  an  environ  la  vie  du  malade  et  «ni  lui  évite 
en  même  temps  les  t«n’tnrcs  de  Pinaiiitinn(V.  /v/u7/?é/io/ne,  ti-ailemcnt  ). 


Gastralgie.  —  La  gastralgie  de  yy-rsTrip,  estomac,  et 
douleur),  nommée  aussi  crampes  d' estomac,  est  nue  névrose  de  ee 
viscère  se  manifestant  par  une  douleur  d’une  nature  spéciale, 
différente  de  celle  des  «iyspepsies,  do  l’ulcère  rond  et  du  cancer. 

On  la  rencontre  chez  les  anémicjues,  le.s  hystériques,  (es 
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neurastliéniques,  les  arlliHliques,  les  tîojiUeux,  les  syphilitiques. 
Elle  se  produit  à  la  suite  d'écarts  de  régime,  d’une  alimentation 
irritante,  de  l’abus  de  l’alcool,  du  café,  de  travaux  excessifs,  de 
rempoisonuement  par  le  plomb,  le  mercure. 

Sy.mptômes.  —  Cette  alTectiori  est  caractérisée  par  une  douleur 
spontanée,  mais  pouvant  être  précédée  de  nausées  et  d’éructations. 
La  douleur  est  d’une  violence  extrême,  déchirante,  hnilante, 
irradiant  à  l’abdomen,  dans  le  tins,  s’exaspérant  par  une  pression 
superficielle  et  se  calmant  par  une  pression  profonde  avec  la 
paume  de  la  main  on  l’ingestion  d’aliments.  H  y  a  |iAlciir  de  la 
face,  anxiété,  [larfols  dél'aillanees,  syncopes.  L’accès  peut  ne  durer 
que  quelques  inimités,  mai.s  aussi  plusieurs  heures,  et  il  se  reproduit 
plus  ou  moins  Iréquerninent.  Dans  l’intervalle,  la  santé  est  bonne, 
ou  bien  il  y  a  de  l’anorexie,  de  la  liuulimie,  des  vomissements,  des 
vertiges,  des  palpitations, 

1  )i.\f;xosTic.  —  1)  ne  faut  lias  la  cmifoudre  avec  les  eoltqnes  hé- 

■V 

paiifjues,  qui  occasionnent  une  douteur  dans  l’Iiypocondre  droit 
irradiant  à  l’épaule  droite  et  f|ui  amènent  la  jaunisse;  — avec 
la  gaslriie  chronique,  qui  [iréscnte  dos  trouldes  digestifs  plus 
persistants  et  une  douleur  moins  vive  ;  —  avec  V tikère  iiin/ple, 
dont  îa  douleur  est  réveillée  par  les  aliments  et  qui  donne  lieu 
à  l’iiématémèse;  —  avec  le  ra/icer,  qui  occasionne  une  «louleiir 
plus  sourde,  des  vomissmneuts  noirs  et  jiroduit  la  cachexie. 

Tl!  MTKMKNT.  —  ,'lu  niofnenf  de  Paccès,  on  applique  des  linges 
très  chauds  au  creu.x  de  l’estomac,  des  sinapismes;  on  lait  des 
injections  sous-cutanées  de  morpliine.  On  donne  <leux  à  cin([ 
gouttes  de  laudanum  dans  un  peu  d’eau,  un  quart  d’heure  avant 
les  repas,  ou  bien  ileiix  à  quatre  gouttes  lilanches  (eau  de  laurier- 
cerise  r>  gr.,  chlorhydrate  de  morpliine  10  centigr.),  nu  encore 
trois  cuillerées  à  bouche  dans  les  vingt-rjnatre  heures  de  la 
préparation  suivante  :  cldorhydrate  de  cocaïne  aO  centig.,  eau 
300;  des  perles  d’éther,  de  l’eau  chloroformée;  nue  jiotioii,  à  prendre 
dans  la  journée,  dans  laquelle  on  fait  mettre  5  centigr.  d’extrait 
de  cannabis  indica;  une  cuillerée  à  soupe  après  les  repas  d’une 
solution  à  20  pour  300  de  Iiromure  île  strontium,  traitement  sy¬ 
philitique,  s’il  y  a  lieu.  —  kn  dehors  de  la  crise  :  lait,  potages,  œuls, 
régime  doux  (voir  Dyspepsies,  traitement,  p.  556). 


Dyspepsie  intestinale  ou  gastro-entérite  infantile  ou  athrepsie. 
L’athrepsie  (de  à,  priv.,  rpéçtiv,  nourrir)  est  une  maladie 
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<l(*s  enfants  nmiveaii-nés  caractérisée  par  une  diarrliée  liquide 
afjondante,  des  vomissements  et  un  amaigrissement  progressif, 
réduisant  assez  rapidement  le  petit  être  à  Tétât  <le  squelette,  par 
suite  de  l'impassibilité  dans  laquelle  se  trrmve  celui-ci  tle  digérer, 
ou  même  d'avaler  aucun  aliment. 

D’après  t'i.  l.Yon  «  les  troubles  digestifs  de  la  première  enfance 
reoonnaisseul  pour  cause  unique,  en  dernière  analyse,  une  infec- 
ti(ui,  d’où  le  nom  iTinfection  gastro-intestinale  qu’on  leur  a  donné 
l■«‘'^^*mment,  bai  elTet,  si  Talimentatlon  vicieuse  paraît  être  îa  cause 
la  jilus  fréquente  de  ces  troubles,  c’est  en  introduisant  dans  T  or¬ 
ganisme  des  germes  infectieux,  ou  bien  en  troublant  le  processus 
cliimique  tle  la  digestion  et  favorisant  par  suite  Tmitréè  en  scène 
des  germes  sapriqdiytes  ou  |>alhngènes  du  tube  digestif.  Dans  les 
deu.x  cas  (infection  rTorigine  cxtéi'ieure  ou  ectogèiie,  et  infection 
d’origine  intérieure  ou  eiulogène),  Tintei'vention  microbienne  est 
constante.  » 

L’infection  d’origine  extérieure  a  pour  cause  Tintroduction 
dans  les  voies  digestives  d’un  poison  tout  formé  que  l’intestin 
!‘ésorbe,  ou  de  microl>es  <[ui  s’y  dévelopjxmt  et  y  sécrètent  leurs 
toxines;  elle  peut  atteindre  des  enfants  se  portant  très  bien. 
Dans  la  seconde,  les  causes  résiliant  dans  Torgariisme  lui-même, 
il  y  a  toujours  auparavant  des  troubles  digestifs,  occasionnés  par 
une  alinieutation  vicieuse  qui  donne  naissance  à  des  produits 
nuisibles  et  rend  virulents  des  microbes  inofïensifs. 

Causes  Ai.iMExrAinES.  —  Dendant  les  six  premiers  mois,  Tcn- 
faut  ne  peut  digérer  que  le  lait.  Si  on  lui  donne  des  bouillies,  ou 
une  nourriture  plus  substantielle  encore,  on  occasionne  des  troubles 
ligestifs  qui  peuvent  faire  naître  Tathrepsie.  Mais  le  lait  lui-même 
si  susceptible  de  la  proiluire,  s’il  est  administré  irrégulièrement, 
s’il  est  donné  en  trop  grande  quantité,  s’il  contient  des  germes  pa¬ 
thogènes,  et  surtout  des  microbes  saprophytes. 

i^YMt'TÔMES. —  Dans  la  forme  aiguë,  les  symjitômes  sont  les 
mêmes  que  ceux  de  l’infection  cholérique  :  vomissements,  diarrhée 
lûlieuse  d’abord,  puis  aqueuse,  urines  rares,  température  au-dessous 
de  la  normale,  3<>  et  même  35®.  Elle  ne  s’en  distingue  que  par 
l'absence  du  vibrion  de  Koch  qui  ne  se  trouve  pas  dans  les  selles. 

L’infection  chronique  constitue  ta  véritable  athropsie.  Après 
quelques  troubles  gastriques  durant  quelques  jours,  l’enfant  se 
met  à  vomir  un  liquide  blanchâtre  au  milieu  duquel  se  trouvent 
des  grumeaux  de  lait  ;  les  vomissements  se  renouvellent  plus  ou 
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mollis  frôqueiiiment,  el  le  petit  malade  ne  veut  bientôt  plus  du 
sein  ou  du  biberon.  La  diarrhée  ne  tarde  pas  à  paraître.  J, es 
selles,  bianclies  d’aboi-d,  deviennent  vite  vertes  (ooioration  due  au 
pigment  vert  microbien,  et  non  à  la  réaction  fie  la  bile).  I /enfant 
urine  peu,  maigrit  beaucoup,  ses  traits  se  tirent,  la  peau  se  ride, 
le  muguet  paraît,  des  convulsions  se  défdarent  et  la  mort  sur¬ 
vient  dans  le  (xdlapsus  ou  pnr  le  fait  d’une  broiiclio-pneumonic, 
d’un  érysipèle.  On  ctuistate  souvent  des  accidents  cutanés  : 
eczéma,  urticaire,  purpura,  pemphigus,  furonch's,  etc.  —  ( 


dant,  l’iiifecdion  n’est  pas  toujours  aussi  grave  et  la  guérison  [iciit 
être  olitenue  grâce  à  un  bon  traitement. 

'rnAn’K:\i  KNT.  —  Il  faut  avant  tout  régler  l’alimentation,  espai-t  v 
les  tétées,  examiner  le  lait  de  la  mère,  et,  si  l’enfant  est  au  bibe¬ 
ron,  donner  du  lait  stérilisé,  ou  du  babeurre,  si  l’estomac  est  inlo- 
lérant.  t)n  fait  prendre  après  chaque  tétée  une  cuillerée  à  café 
d’eau  de  N’itdiy,  ou  d’eau  de  chaux,  fni  même  temps,  au  déhut. 
on  donne,  vingt  minutes  après  chaque  tétée,  une  cuillerée  à  café 
lie  la  potion  suivante  :  acide  lactif|iie  2  gr.,  ean  distillée  gr., 
siroj)  de  sucre  1.5  gr.,  essence  de  menthe  «leux  gouttes,  L’anti¬ 
pyrine  agit  très  bien  aussi  :  antipyrine  50  centigr.,  sirop  sinqilo 
50  gr.,  eau  distillée  50 gr.,  une  cuillerée  à  café  tfiutes  les  trois  heures, 
un  peu  avant  la  tétée,  thi  donne  encore  le  salol,  de  3  à  8  centigram¬ 
mes,  le  benzo-naphtol,  le  salicylale  de  bismuth,  le  bétol,  les  fer¬ 
ments  lactifpiés.  Ooiir  combattre  ralîaiblissement,  l’état  caciicc- 
tique,  on  a  recours  aux  injections  de  sérum  de  Quinton  nu  de  sérum 
artillciel  :  sulfate  de  soude  5  gr.,  chlorure  de  sodium  2  gr,  50,  eau 
ilistillée  5(t0  gr.  (hieu  stérilisée),  injecter  10  à  30  centimètres  cubes. 
La  meilleure  propht/laxie  réside  dans  l’aiimenlation.  l'our  la  quan¬ 
tité  (le  lait  à  donner,  voir  tome  n,  [lage  352  et  siiivanl.es. 


§  2 


Maladies  des  intestins. 


Golifîueâ*  —  Enlérali^ne.  —  Eniêrile  nigiU^  —  Entérile  chrouiijue.  —  Typhlile, 
pérityplüile  et  uppendicile,  —  Phlegmon  el  iliaque.  —  Dysen- 

leries  amibienne  et  lïarillaiie.  -  -  Occlusion  intesîinale,  —  Tuberenlose 
intestinale.  — -  Ulcère  du  diiodènunu  — ■  Cancer  de  bi  nies  tin.  --  Rîiuma- 
lisme  gastro-in  les  linaL  —  Diarrhée.  —  Constipation,  —  Ilémorragie  in  tes - 
finale,  —  Plaies  de  1  inteslin.  Ver?>  inlestinaux  :  ascarides  loinbri- 
o  d  e .  *  O  X  ^  n  res  e  mi.  i  c  u  h  1 1  ^  trie,  o  l  liphale,  ankylostome,  |piii«  .«olium,  ténin 

inerme,  botriocêpliulc. 


Coliques.  —  'Tout  le  monde  sait,  pour  les  avoir  éprouvées 
plus  ou  moins,  ce  qu’on  entend  par  coliques.  Celles-ci,  caractéri- 
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sées  par  des  accès  douloureux  de  très  brève  durée,  mais  se  renou¬ 
velant  à  des  intervalles  très  courts,  par  suite  de  l’exagération  des 
contractions  péristaltiques  de  rintestiu,  se  produisent  dans 
les  entérites,  la  constipation,  robstruetion  intestinale,  la  co¬ 
lique  <le  jdüinb.  —  Leur  (raiiemenl  se  confond  avec  celui  de  ces 
maladies. 

Entéralgie.  —  L’entéralgie  (de  intestin,  et  a>vûç,  dou¬ 

leur)  est  une  névrose  douloureuse  de  rintestiu,  à  accès  j>aroxys* 
tiques  se  reproduisant  à  intervalles  variables,  et  n’amenant 
aucune  altération  intestinale. 

On  l’obsi'i've  surtout  cfiez  les  artluitiques,  les  fils  de  goutteux, 
de  diabétiqties,  chez  les  neurasthéniques,  cliez  ceux  qui  se  sur¬ 
mènent. 

La  douleur,  d’une  intensité  e.xl  ranrdinaire,  paraît  subitement, 
le  ventre  gorillf^  des  vomissements  peuvent  se  produire,  ainsi 
que  des  envies  fréquentes  d’aller  à  la  garde-robe,  mais  sans  ré¬ 
sultat.  l-'accès  dure  de  plusieurs  heures  à  plusieurs  jours  ;  il  revient 
périodiquement. 

Thaitemext.  —  On  commenee  par  appliquer  fies  cataplasmes 
lùeii  chauds;  mais  il  faut  sans  i-etard  donner  des  pilules  d’opium 
nu  lie  helladoue  :  pouilre  de  belladone  1  centigr.,  extrait  de 
belhuhme  l  centigr.,  pour  une  ])iluh',  en  [irendre  une  à  trois 
dans  la  journée.  On  peut  utiliser  encore  la  jusquiame,  10  à  15 
centigr.  d’extrait  en  [>ihdes;  te  cannabis  indica  5  à  G  centigr. 
—  Dans  rintei’\'al!e  fies  accès  il  est  hou  île  recourir  à  l’hvdro- 
thérapie,  il’aller  faire  une  saison  à  Néris,  Hoyat,  Baden, 
Rairatz. 


Entérite  aiguë.  —  L’entérite  aigue  est  rinnanirnation  de  la 
niutpieuse  de  l’intestin  grêle,  hille  peut  coïncider  avec  celle  de 
restonmc,  gaslro-cntérite,  ou  avec  celle  du  gros  intestin,  enféro- 


Los  causes  sont  :  la  dentition,  le  mauvais  lait,  le  sevrage, 
l'abus  des  aliments  gras,  troj»  épicés,  des  fruits  verts,  <les  purga¬ 
tifs.  Dans  la  plupart  des  cas,  elle  est  due  à  l’influence  combinée 
d’une  alimentation  défectueuse  et  de  la  (lullulation  de  micro- 
organismes  introduits  avec  les  aliments  nu  la  boisson,  ou  bien  de 
la  transformation  en  microbes  virulents  des  liôtes  habituels  de 
l'intestin,  et  en  particulier  du  bacteriiun  coli.  —  L’entérite  se 
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prothiit  oiicore  sous  l*in fluence  demotions  vives,  d’une  frayeur,  du 
froid,  de  larges  iirùlures  ;  dans  les  aiïections  du  foie,  du  cœur, 
des  poumons;  dans  les  fièvres  éruptives,  la  tunerculoso,  la  fièvre 
typijoïde,  l’allutmiiiurie,  la  goutte,  la  constipation,  etc. 

Symutômes.  —  r>ans  les  cas  légers^  la  maladie  s’annonce  par 
une  (lofiieitr  autour  de  l’ombilic,  de.s  coU(^ties  sourdes  ou  lanci¬ 
nantes,  revenant  par  accès,  des  diarrhéiques  bilieuses,  du 

lympuiiisffte,  de  V anorexie  et  une  soif  intense.  La  guérison  est 
rapide,  —  Dans  les  cas  graves,  on  constate  do  la  fièvre,  ?dJ®,  du 
balfi'iiiiernent  du  ventre,  des  selles  vertes,  de  l’anorexie,  de 
l’amaigrissement  et  un  affaildissement  extrême.  Cette  forme,  très 
fréquente  chez  les  enfants,  guérit  au  bout  de  huit  à  dix  jours. 
Cependant,  la  mort  survient  souvent  dans  l’entérite  consécutive  « 
la  rougeole,  la  broncbo-pneumoaie. 

'l'iiAiTEMENT.  —  Daus  los  cas  légers,  purgatifs  salins  à  petites 
dose.s,  b  à  tO  gr.  de  sulfate  de  magnésie  ou  20  gr.  de  citrate,  et 
diète  assez  sévère,  bouillon  froid  dégraissé,  lait;  puis,  peu  à  peu, 
blaïio  de  volaille,  sole  et  viaiule  ordinaire.  Dans  les  cas  intenses, 
repos  au  lit,  cataplasmes  laudanisés,  salicylate  de  bismuth,  craie 
préj>arée  en  cachets,  henzo-naphtol,  salol  ;  vaccins  ou  bactério¬ 
phages  intestinaux,  laxatifs,  lavements  l)oric)ués  à  2  pour  100; 
Hau  albumineuse;  après,' régime  lacté,  œufs  à  la  coque  du  jour, 
purée  (le  p(un tries  de  terre. 


Entérite  chronique. —  èdle  est  consécutive  à  la  précédente; 
mai.s  elle  peut  devenir  chronifjiie  d’emblée  et  être  entretenue  par 
la  tuberculose,  le  mal  d(‘  Briglit,  l’aluis  de  l’alcool,  une  alimentation 
défectueuse,  une  maladie  du  cœur  ou  du  foie. 


Sy.moto.mes.  —  Les  douleurs  sont  plus  ou  moins  vives,  elles 
surviennenL  aussitôt  après  l’ingestion  d’aliments  ou  au  bout  de 
queh[ues  heures.  I  .a  diarrhée  e.xiste  presque  toujours  ou  alterne  avec 
la  constipation,  et  les  selles  contiennent  soit  des  aliments  mal 
digérés  (lienlérie) ,  soit  des  mucosités  glairrmses,  soit  des  rubans 
membranifnrmes  (ente,  éi  fausses  tuembraues) .  l-.' aiuaigrissentenl  est 


en  rap]>ort  avec  l’abdiidance  de  la  diarrliée  et  le  malade  finit  par 
mourir  dans  le  marasme.  Il  peut  guérir  cependant  ([uand  il  est 
att(:‘irit  d’entérite  idiopathique. 


Tr.mtemext,  — 


faut  rl’ahord  traiter  la  cause, 


modifier  l’ali- 


ment.ition  défectueuse,  supprimer  l’alcool,  combattre  la  dyspep¬ 
sie  stomacale,  donner  du  lait,  des  pâtes,  de  la  viande  grillée,  des 
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fjuréos,  du  rii',  des  farines  aliriietilaires,  éviter  le  froid.  S’il  existe 
des  signes  de  fermentation  intestinale,  du  tympanisme,  îles  éruc¬ 
tations,  ou  administre  des  antiseptiques  par  la  l>ouclic  ou  le  rectum 
(grande  irrigation  intestinale  avec  2f>  centigr.  de  salol  ])our  un  litre). 
(Contrôla  diarrhée:  caclniu,  l’atanlha,  Jûsrnutb,  opium,  lavements 
au  nitrate  <l’argcnt.  Oontre.  l'infectiiin  :  benzonaphtol,  cliarlion, 
rermeuts  lactiipies,  vaccins  ou  bactériophages,  pilules  d’argent 
colloïdal  (cryptargol).  De  temps  en  temps,  huile  de  ricin  à  petites 
doses,  surtout  dans  l'entérite  à  fausses  membranes.  Hydrotliérapie. 
h’au.v  de  \'icliv,  de  ('.aiisbad,  de  Plombières. 


Typhlite.  Pérityphlite.  Appendicite.  —  Da  lyphlite  {de  TuçXôi;, 
aveugle)  est  rinjlammation  du  cæcum.  Klle  s’accompagne  très 
souvent  de  relie  de  l’appendice  iléo-cœcal,  appendicite^  et  quel- 
ijuefois  aussi  de  celle  du  tissu  cellulaire  et  des  parties  voisines, 
pcrithi/phlite  (W  tome  i^^).  Dans  ce  cas  il  se  produit  souvent  le 
phlegmon  iliaque. 

Les  causes  de  ces  maladies,  outre  toutes  celles  qui  déterininent 
l’iuitérite,  comme  e.vcès  de  nourriture  ou  de  boisson,  ingestion 
de  substances  âcres,  irritantes,  de  violents  purgatifs,  etc.,  sont 
raccumulation  des  matières  steieorales  ilans  le  enl-de-sac  du 
cæcum  et  la  présence  de  corps  étrangers  r  noyaux  de  fruits,  A'c*rs 
intestinaux. 

Symptômes.  —  Dans  la  typhlite  simple,  sans  appendicite,  le 
malade,  non  fébrile,  se  plaint  d’une  douleur  sourde  flans  la  fosse 
iliaque  iiroite;la  palpation  de  celte  légion  accentue  la  flouleur  et 
[lermet  quelquefois  de  sentir  le  cæcum  contracturé.  Le  plus  sou- 
vi'iit,  rinllammation  de  rappemlice  aiU’ompagne  la  typhlite  et  le 
diagnostic  difTérentiel  est  très  ilélicat  en  dehors  d’une  crise  d’appen- 
dicite, 

La  crise  «rappeiidicite  débute  hrusquernent  ]>ai‘  une  doiih'iir 
vive  dans  la  fosse  iliaf|iie  droite,  par  fie  la  hèvie,  des  uausées.  des 
vomissements,  avec  contracture  île  la  paroi  abdominale;  le  jKÛnf  h; 
plus  sensible  —  point  de  Mac  Burney  —  se  trouve  sur  le  milieu  fie  la 
ligne  reliant  romhillc  à  l’épine  iliaque  antéro-supérieure.  Dans  les 
cas  légers,  la  crise  tourne  court  au  Inutt  <le  quelque.s  heures,  il  ne 
reste  qu’un  peu  de  sensibilité  au  point,  de  -Mac  Burney;  l’appendicite 
passe  à  l’état  chronique.  Halutuellement,  I.a  rièvre  persiste,  le 
ventre  se  ballonne,  la  douleur  est  vive,  coiitinue,  et  s’exaspère  au 
moindre  mouvement  ;  la  palpation  de  la  fosse  iliaque  droite  fait 


MALADIES  DES  INTESTINS 


5  /  / 


soiitir  un  f)lastruM  induré  inllammatoire.  Celte  forme  peut  se  ter¬ 
miner  par  résolution.  Dans  ee  cas,  au  bout  de  eincj  à  sept  jours,  fa 
température  tombe  progressivement,'  la  douleur,  le  ballonnenient 
diminuent,  et  le  plastron  finit  par  disparaître  au  bout  de  deux  à 
trois  semaines.  Sinon,  la  lièvre  eontinue,  atteint  l’état  général 
s’aggrave,  la  itouleur,  le  lyailonnement.  augmentent,  la  jdastron  se 
ramollit  et  présente  une  voussure,  tbi  abcès  s’est  formé  qui  finit 
par  s'ouvrir  dans  l’intestin,  dans  ta  vessie,  ou  à  travers  la  paroi 
abdomimde.  La  guérison  est  possible,  mais  la  mort  survient  souvent 
par  infection  généi’ale  ou  péritonite. 

La  crise  d’appemUcite  peut  présenter  un  tableau  moins  dra¬ 
matique,  tout  en  étant  d’une  très  grande  gravité.  Ainsi,  dans 
Vappendicile  gangrénense,  la  <louleur  est  souvent  peu  marquée,  la 
fièvre  peut  faire  défaut,  mais  on  noie  iteux  symptômes  fort  im¬ 
portants  :  ta  rapidité  du  pouls,  qui  est  filant,  et  la  fétidité  très 
accentuée  de  l’tjaleine. 

'fax  ITEM  EXT,  —  Dans  la  typbüte  simple,  les  laxatifs  doux 
(Imite  de  ricin,  agar-agar,  huile  de  pai'afiiiie),  les  antiseptiques 
intestinaux,  les  vaccins  et  les  bactériophages  sont  employés,  (,)uand 
il  s’agit  d’appendicite,  comme  on  ne  sait  jamais  comment  tournera 
lu  crise,  il  faut  opérer,  même  à  chaud;  cette  intervention  n’est  pas 
plus  dangereuse  qu’à  froid  si  elle  est  pratiquée  dans  les  vingt- 
quatre  ou  <[uarante-huit  premières  Jieures.  Si  l’opération  n’est  jias 
possible  dans  ce  délai,  il  faut  mettre  le  malade  au  repos  complet 
au  lit,  à  la  iliète  al>so!ue,  ne  lui  donner  que  (juelques  gorgées  d’eau 
froitle;  appliquer,  de  fa^*ou  permanente,  une  vessie  de  glace  sur  la 
fosse  iliaque  droite  en  ayant  soin  de  placer  une  doulde  épaisseur 
de  Hanelle  sur  la  }>eau  :  calmer  la  douleur  par  une  injection  de 
morplûne  on  par  b  à  10  centigrammes  d’extrait  tbébaïcjiie  en 
pilules.  Lorsque  la  lièvre  tombe,  on  peut  débarrasser  rintesiin 
pai'  des  lavements  sons  failde  pression,  et,  au  liout  <le  quelques 
jours,  par  des  laxatifs  doux,  puis  ou  reprend  très  lentement  l’ali¬ 
mentation,  eu  <-ommeuçaut  par  des  purées  de  jjomme  de  terre, 
des  pâtes,  des  fruits  cuits.  L’ablation  de  l’appendice  est  à  faire  un 
peu  plus  tard,  mais  reste  toujours  indiquée  j>our  éviter  une  l’ecliute 
à  peu  près  (‘ertaine. 


Phlegmon  et  abcès  iliaque.  —  Sous  le  nom  de  phlegiïton,  on 
désigne  l’inllammation  du  tissu  cellulaii’e  de  la  fosse  i 
interne. 
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ÎVous  venons  de  voir  qu’il  se  montre  souvent  à  la,  suite  des 
maladies  précédentes;  mais  une  violente  contusion,  des  corps 
étrangers  venus  du  dehors,  comme  balles,  plomb,  Iragments  de 
bois,  etc.,  peuvent  le  déterminer;  on  le  rencontre  aussi  après 
les  couches. 

J.e  début  est  marqué  par  de  la  douleur^  d’intensité  variable, 
mais  s’exaspérant  pa!‘  la  pression  ou  les  efînrts  du  malade.  Il  se 
forme  une  saillie  dans  la  fosse  iliaque  et  le  malade  tient  la  jambe 
malade  dans  la  demi- flexion.  Le  pouls  est  accéléré,  la  peau 
chaude.  L’appétit  disparaît,  la  soif  devient  vive  et  la  constipation 
se  déclare. 

(Quelquefois,  au  bout  de  quelques  jours,  ces  accidents  se  cal¬ 
ment,  le  phlegmon  se  termine  par  résolution  et  la  guérison  arriv'o. 
Mais  le  plus  souvent  le  pus  se  forme  et  le  phlegmon  devient 
abcès  iiiatjue.  Il  n’est  pas  toujours  facile  de  constater  la  présence 
du  ]uis,  car  l’abcès  est  rarement  lluctnant. 

Le  pronostic  est  grave,  La  malade  succombe  à  la  suite  d’uno 
péritonite,  d’une  infection  putride  ou  de  rabondance  de  la  sup¬ 
puration.  L’ouverture  spontanée  de  l’abcès  sur  la  paroi  abdominale 
est  une  des  issues  les  plus  heureuses. 

'rHASTR.MK.NT.  —  Il  faut,  au  début,  chercher  à  éviter  la  suppu¬ 
ration,  Mais  lorsque  la  présence  «lu  pus  est  constatée,  on  doit 
évacuer  le  liquide.  Le  point  d’élection  pour  l’ouverture  est  le 
point  proéminent  de  la  tumeur. 


Dysenterie.  —  La  dysenterie  est  une  colite  (inllammation  du 
côlon)  ulcéro -membraneuse,  aiguë  ou  ciironique,  caractérisée 
par  une  diarrhée  sanguinolente,  du  ténesme,  et  un  état  plus  ou 


moins  grave. 

Kl  le  sévit  endéniiqnement  dans  les  contrées  tropicales;  épidé- 
miqaemenl  <{uand  ü  y  a  encombrement,  fatigues  excessives,  mau¬ 
vaise  alimentation  ;  sporadiquement  pendajit  les  grandes  chaîeurs, 
à  la  suite  <run  refroidissement,  de  l’humidité,  de  l’ingestion  <ie 
boissons  glacées,  <l’aliments  ou  d’eau  de  mauvaise  qualité;  enfin, 
elle  est  contagieuse,  et  la  contagion  s’effectue  surtout  par  les  selles 
et  les  eaux  de  boisson. 


La  dysenterie  est  due  à  des  causes  étiologiques  diverses. 
11  existe  une  dysenterie  amibienne  qui  sévit  surtout  dans  les 
pays  chauds,  dont  l’agent  pathogène  est  Vamæba  dysen- 
Iriæ  ;  une  dysenterie  bacillaire  que  l’on  rencontre  principale- 
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ment  dans  les  régions  tempérées,  produite  par  le  bacille  de 
Shiga  ou  le  bacille  de  Flexner;  une  dysenterie  à  balanlidium  coli 
et  une  ilysenterie  spirillaire.  Les  deux  premières  sont  les  jilus  fré¬ 
quentes. 

Le  diagnostic  étiologique  ne  peut  se  faire  que  par  Lexamen 
liactériologique  des  selles.  Cet  examen  est  indispensable  pour 
pouvoir  instiluer  le  traitement  causal. 

Symutûmes.  —  Dans  la  forme  légère^  il  se  produit  des  douleurs 
alTreuscs  vers  le  fondement  et  le  sacrum;  le  malade  éprouve  un 
besoin  incessant  d’aller  à  la  garde-robe  (icnesme),  et  reml  des 
selles  liquides  composées  de  glaires  jaunâtres,  muqueuses,  san¬ 
guinolentes,  La  fièvre  est  peu  intense,  3S®,  et  la  guérison  arrive 
eu  cinq  à  dix  jours.  —  Ces  mêmes  symptômes  existent  dans  la 
forme  grâce,  épidémique,  mais  ils  ont  une  intensité  lieaucoup 
plus  grande.  La  fièvre  est  très  forte,  la  soif  vive,  la  face  ter¬ 
reuse,  le  pouls  petit,  la  [u'ostration  complète;  la  mort  survient  du 
troisième  au  dixième  jour,  à  la  suite  il’une  bémorragie  intestinale, 
d’une  perforation  de  l’intestin,  d’une  péritonite  ou  de  l’infection 
])u  ru  lente. 

La  dt/senterie  chronique  paraît  souvent  après  plusieurs  atta¬ 
ques  aiguës.  La  douleur  n’est  pas  trop  vive,  les  selles  sont  jdus 
rares,  mais  fétides  et  rarement  sanguinolentes.  Le  ventre  est 
rétracté  ;  le  malade  mange  lieaucoup  ou  pas  du  tout;  il  s’atTai- 
blii,  maigrit  extrêmement  et  meurt  par  les  progrès  de  la  cachexie, 
par  [lerforation  ou  hémorragie.  —  La  guérison  est  }H)Ssible.  La 
maladie  peut  durer  de  deux  mois  à  plusieurs  années, 

Le  pronostic  est  bénin  dans  la  forme  légère,  mais  très  grave 
dans  les  autres.  I./abcès  du  foie  est  une  coniplication  île  la  dysenterie 
amibienne. 

rnAiTEMENT.  —  Quand  on  est  en  présence  d’une  épidf 


on 


doit  veiller  à  la  pureté  de  l’eau,  éviter  le  froid,  rencombremenl. 
et  désinfecter  Itis  selles,  —  Comme  (raiiement  hygiénique,  il  faut, 
dès  le  début,  ganler  te  lit,  se  maintenir  bien  chaud,  ne  prendre  que 
du  bouillon  de  légumes,  du  thé  léger  faiblement  aromatisé  d’alcool, 
du  lait  bouilli  pur  ou  étendu  d’eau  de  Vais;  plus  tard  des  purées  de 
pommes  de  terre,  des  potages  aux  légumes,  des  fruits  cuits.  L’ali¬ 
mentation  ne  sera  reprise  que  progressivement,  et  le  régime  sera 
celui  des  dyspeptiques  et  des  entéritiques.  —  Le  traiienicnt  pro¬ 
prement  dit  est  différent  suivant  l’espèce  de  dysenterie.  Dans  la 
dysenterie  amibienne,  on  donne  du  sulfate  de  soude  à  petites  closes, 
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t:ar  il  y  a  conslipatioii  et  les  selles  lré(|uentes  ne  e(irilienne]it 
pas  (le  matières,  on  administre  «te  rijièca  (verser  30(1  grammes  (.reaii 
Inniillante  sur  2,  h,  8  grammes  de  racine  d’ipi^'ea  concassé,  à  prendre 
datis  la  journée  par  50 gi-ammes, après  avoir  décanté;  conserver  le 
marc-,  le  traiter  de  la  même  manière  le  lendemain  et  le  surlendemain 
et  hoire  tous  les  jours  le  liquide  iidusc);  on  |)eut  utiliser  aussi  les 
pilules  de  Segond,  dont  on  )>rend  fJ  dans  la  journée,  une  toutes  les 
deux  heures.  Les  injections  (.rémétine,  alcaloïde  de  Tipéca,  sont 
plus  actives.  Ces  injections  sous-cutiuiées  sont  faites  tous  les  jours 
à  la  dose  de  4,  (i  et  même  8  centigrammes,  et,  dans  les  crises  dvsen- 

Lr 

tériques  aiguës,  on  peut,  tous  les  quatre  jours,  faire,  en  plus,  iirm 
iuje(;tion  intraveineuse  de  novarsénoljenzoï  à  30  centigrammes  en 
supprimant,  ces  jours-là,  rinjection  d’émétine.  La  série  de  novar- 
sénot)cnzol  est  d«'  10  injections.  Les  iavmmeiits  désitil'ectants  sont 
(pielquelois  utiles  :  lavements  au  nitrate  d’argent  à  25  eeiitigrammes 
pour  mille,  argent  colloïdal  à  10-20  pour  mille,  permanganate  de 
potasse  5C)  eentigranimes  pour  mille,  Ideu  de  méthylène  25  centi¬ 
grammes  [)(uir  mille,  liqueur  de  Laharraque  10  à  12  pour  mille. 
L’opium  (‘st  indiqué  pour  calmer  les  diarrhées  rehelles  sans  para¬ 
sites.  Les  ])ansei3ienti>  inteslinaux  avec;  des  poudres  ahsorhantes 
altétmont  l’in  llammation  do  Tintestiri  :  une  cuilleive  à  dessert 
(leux  fois  par  jour  dans  un  verre  d’ean  d’nn  mélange  tle  poudre  (le 
talc,  de  carlionate  de  bismuth,  de  kaoliji,  à  parties  égales.  Dans  les 
dysenteries  ch/otU(/nes,<\n  donne  du  st((varsnl  à  la  dose  de  un  à  deux 
comprimés  par  jour,  de  raniibiasine,  une  ou  deux  cuilierées  à  café 
ai:x  repas,  de  l’eau  (le  feuille  de  noyer,  uii  ou  deux  verres  à  bordeaux, 
(le  l’eau  de  chaux,  deux  cuillerées  à  hduche.  Les  Irouldes  digestifs 
intestinaux  sont  eomliattus  par  l’f'xtrait  pam’réaüque.  Dans  la 
dysenterie  haciilaire,  la  première  indication  tlicrapeiitique  est 
rinjection  du  sérum  antihacillairc  à  la  dtnse  de  20,  40.  00  c.c., 
|uiis  à  doses  décroissantes  jiisfpi’à  amélioration.  Le  sullate  de  soude, 
les  lavages  intestinaux  sont  indiqués  comme  dans  la  dysenterie 
amil-denne,  ainsi  que  le  sidfale  de  quinine  dont  on  donne  25  à  50 
centigrammes  fiar  joui’. 

(V.  Mesnres  profdiyiactiynes,  tome  n). 


Occlusion  intestinale.  —  L’occlusion  intestinale,  luimméc 
(MUtore  Hfus,  élrnnglenient  inferne,  coltynes  dit  ntis^’/ere,  consiste 
dans  l’arrêt  (les  matières  fécales  tlans  la  cavité  de  l’intestin,  par 
suite  de  la  modilieation  du  calibre  de  c(dui-(i. 
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Étiologiiî.  —  L’ocolusinn  se  produit  :  lorsque  l’intestin  se 

/r/réc/7  S[)asmodiquenient  (iléus  nerçctu');  |.)ar  altération  deses parois: 
cancer,  polypes,  cicatrices  consécutives  à  des  ulcérations  <lysen- 
tériques  ou  tuberculeuses;  par  con/pression  extérieure  :  tumeurs 
de  Tovaire,  de  rutérus,  etc.  —  2®  l^ar  élranglenientf  ])arce  f[ue 
l’intestin  s’engage  dans  un  orifice  étroit,  anormal  du  mésen¬ 
tère,  de  l’épiploon,  de  l’hiatus  de  Winslow  (\7  tome  i),  ou  Inen 
entir  des  brides,  des  adhérences  créées  entre  divers  riscères  par 
des  péritonites  ]:artielles.  —  3*^  Par  volviüus^  lorsque  IW  iliaque 
s’enroule  et  se  tord  sur  des  ])rides  péi’itonéalos.  —  l  'ar  inva¬ 
gination  ou  inlussuseepfion,  lorsqu’un  segment  intestinal  pénètre 
«lans  un  autre,  comme  un  doigt  de  gant  en  )>arlie  rentré  dans 
lui-m'me.  —  5*’  Par  oltstrurtion^  lorsque  l’intestin  est  rempli  de 
matières  lécalos  durcies  dans  le  cæcum,  de  calculs  Inliaires.  de 
corps  étrangers,  de  vei‘S  intestinaux  pelotonnés, 

Symi'Tüm Ks.  —  Suivant  la  cause,  le  déliiil  e.st  lent  ou  bniscpje. 
Mais,  dès  que  i’occlusiou  est  constituée,  le  malade  é]}roi.ive  une 
douleur  vive  se  reproduisant  à  chaque  contraction  intestinale,  et. 
une  conslipatiùfi  rom  filète  à  partir  du  deuxième  ou  tiansième  jour, 
c’est-à-dire  lors<[ue  la  partie  inférieure  do  l'intestin  s'est  complè¬ 
tement  vidée.  Le  ventre  se  l/allonne,  devient  sonore;  la  partif 
rétrécie  au-dessus  de  l’obstacle  se  eojitracte  énergiquement  atln 
d’en  triompher  ;  ses  anses  se  soulèvent,  prennent  la  forme  df 
gros  cylindres  et  de  serpents  enroulés,  et  donnent  lieu  à  des  boi- 
borygmes  nu  gargouillements.  Hientol  a}q>araissent  le  hoquet, 
des  nausées,  des  vomissements,  d’aijord  alimentaires,  [)uis  mu¬ 
queux.  et  e/l  fin  jécaloïdes,  faciles  à  reconnaitre  |.iar  leur  odeur  et 
leur  saveur.  Cliez  reniant,  l'invagination  ilétermine  îles  selles 
.sa/ig/o///e.v.  La  tetnpératnre  se  maintient  à  3t!'^  seulement,  et 
vers  la  fin  de  la  tnaladie  elle  peut  descendi’e  à  30°.  I^a  peau  est 
froide,  vis/jucuse,  la  face  grippée,  la  voix  éteinle,  le  pouls  petit, 
les  urines  rares.  Le  malade  meurt  du  sixième  au  liuitième  jtuir. 
au  moment  du  l’apaisement  des  dcmleurs  lui  faisait  entrevoir  la 
guérison.  Celle-ci  peut  se  produire,  mais  elle  est  rare. 

DiAGXOSTic.  —  l.’<MThision  se  caractérise  par  une  douleur  ah- 
donujiale,  du  météorisn/e,  des  vomissements,  de  la  constipation  et 
de  Vaptfrexie  (pas  de  fièvre).  —  La  hernie  étranglée  se  reconuait 
]iar  l’examen  îles  orifices  par  lesquels  elle  peut  se  faire,  —  Dans 
la  péritonite,  la  constipation  n’est  pas  complète,  les  vomissements 
sont  rarement  fécaloïdes  et  la  fièvre  est  intense.  - —  I.es  antécé- 
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dents  et  les  conditions  dans  lesquelles  rocclusiori  s’est  déclarée 
la  distinjfuent  des  coliques  de  plomb,  hépatiques,  néphrétiques,  du 
choléra,  de  l’empoisonnement.  —  Dans  le  volvulus,  le  début  est 
très  brusque,  un  peu  plus  lent  dans  Pînmginaiion  ;  quand  il  y  a 
obstruciion^  les  accidents  sont  précédés  d’une  constipation  opi¬ 
niâtre;  avec  le  cancer^  il  se  produit  des  alternatives  de  diarrhée 
et  de  constipation. 


raviTEMENT.  —  l.>ans  l’occlusion  ai^uë^  le  malade  doit  être 
mis  à  la  diète,  et  ne  sucer  qu’un  peu  de  glace.  Pas  de  purgatifs 
qui  augmentent  les  contractions  et  les  douleurs,  mais  bien  injec¬ 
tions  de  morphine  à  doses  faildes,  1/4  de  centigr.  quatre  ou  cinq 
fois  par  jour,  ou  bien  1  centigr.  d’extrait  thébaïque  en  ) ulule, 
plusieurs  fois  dans  la  journée.  Glace  sur  le  ventre.  l*our  com¬ 
battre  l’intoxication  aiguë,  injection  intraoeineusef  toutes  les  deux 


heures,  de  10  centieubes  d’une  solution  hypertonique  de  chlorure 
de  sodium  à  10  p.  100,  et  injection  sous-cutanée  de  1  000  à  1  500  gr. 
<le  sérum  physiologique.  Grands  lav'ements  liquides  ou  gazeux 
(si|)hon  d’eau  de  Seltz).  Courants  continus  sous  forme  de  lavements 


électriques^  excepté  dans  l’invagination.  Si  on  n’obtient  pas  de 
débâcle  après  deux  ou  trois  séances,  il  faut  opérer.  I/opéra- 
tion  s’inqiose  dès  que  les  voniissemenls  fécaloïdes  a(>paraissent  et 
que  l’état  général  est  sérieux.  —  Dans  l’occlusion  lente,  .si  elle 
résulte  de  l’amas  des  matières  accumulées  dans  l’ampoule  rectale, 


il  faut  les  évacuer  avec 


ou  à  l’aide  d’une  curette 


mousse.  Dans  les  autres  cas,  on  administre  (les  jiurgatifs  :  liuile  de 
ricin,  dr;  préférence  ;  des  lavements  Imilena',  (Veau  de  Seltz,  électri¬ 
ques.  S'il  y  a  de  l’atonie  intestinale,  noix  vomique.  Kn  dernier 
lieu,  opération. 


Tuberculose  intestinale.  Carreau.  —  La  tuberculose  intes¬ 
tinale  siège  surtout  à  la  fin  de  l’iléon.  Des  granulations  et  des 
ulcérations  se  forment  dans  les  follicules  et  les  glandes  de  Payei’ 
(voir  tome  i,  p.  122). 


Llle  est  presque  toujours  consécutive, 


chez  l’adulte,  à  la  tul^er- 


culose  pulmonaire,  et  elle  se  caractérise  ]tar  une  diarrhée  rebelle 
s’oecompagnant  de  coliques,  d’épreintes,  de  selles  souvent 
teintées  de  sang.  Elle  est  surtout  primitive  chez  l’enfant  de  trois 
à  dix  ans,  et  atteint  en  même  temps  les  ganglions  mésentériques, 


c’est  le  carreau.  Les  symptômes  sont  les  mêmes  que  ceux  de  l’ente- 
rite  ;  on  observe,  en  plus,  une  augmentation  considérable  du 
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volume  du  ventre,  de  l’ascite,  île  rœdème  des  janihes.  Lorsque 
l(‘s  parois  abdominales  peuvent  être  déprimées,  on  constate  la 
présence  de  petites  tumeurs  bosselées  et  irrégulières,  caractérisant 
l’alTection. 

Chez  l’adulte,  cette  maladie  n’étant  qu’une  complication  de  la 
tuberculose  est  naturellement  très  grave.  Le  carreau  a  une  marche 
très  lente  et  peut  guérir. 

Traitement.  —  Alimentation  sul>stanticlle,  viande  crue, 
bonne  hygiène,  séjour  à  la  campagne,  hydrothérapie,  bains  salins, 
iodés  ou  sull'ureux.  La  diarrhée  est  combattue  par  l’opium,  le 
tannin,  20  gr.  de  teinture  de  cachou,  en  jiotion,  15  à  20  centigr. 
de  bleu  de  méthylène  en  pilules,  les  Injections  hypodermiques 
d’Hordénine,  les  injections  intraveineuses  de  chlorure  de  calcium  en 
solution  à  50  p.  100  :  2  a  4  centicuhes. 


Ulcère  du  duodénum.  —  Cet  ulcère,  généralement  unique,  siège 
d’ordinaire  au  voisinage  du  pylore.  Les  causes  sont  les  mêmes  que 
celles  rie  ITilcère  de  restomac. 

Sy.m [‘TOMES  .  —  L’ulcération  duodénale  est  caractérisée  par 
une  douleur  survenant  deux  à  quatre  heures  après  les  repas,  s’irra¬ 
diant  quelquelois  dans  le  dr>s,  et  qui  peut  être  réveillée  par  la 
pression  au-dessous  du  bord  inférieur  du  t'oie,  à  quelques  centimètres 
de  la  ligne  médiane  ;  par  des  troubles  digestifs  liés  a  l’hyperchlo- 
rydrie,  enfin,  par  des  hémorragies  [melæna). 

l>e  fraiiemeut  est  le  même  que  celui  de  l’ulcère  de  l’estomac; 
on  donne  en  plus  des  pilules  d’extrait  de  liel  de  bœuf. 


Cancer  de  l'intestin.  —  il  est  moins  fréquent  que  celui  de 
l’estomac.  On  n'en  connaît  pas  les  causes,  mais  l’Iiérédiié  y  est 
pour  quelque  chose.  11  siège  surtout  dans  l’A  iliaque,  puis  A'ien- 
nent  le  cæcum  et  l’intestin  grêle. 

Sy.M['TÔmes.  —  Après  un  début  insidieux,  des  coliques  et  la 
diarrhée  alternant  avec  la  eonstipation,  la  maladie  se  caractérise 
])ar  une  diarrhée  abondante,  pui'iftirme,  et  souvent  noire  {ftte- 
la^ua)  \  par  une  (umeur  dure,  bosselée,  douloureuse,  que  l’on  per¬ 
çoit  facilement  par  la  palpation,  s’il  n’y  a  ni  ballonnement,  ni 
ascite,  enfin  [lar  la  vavhexie  eancéreuse.  Le  malade  meurt  api’ès 
quelques  mois,  1,  2,  3  ans,  soit  par  occlusion  intestinale,  soit  par 
hémorragie,  péritonite  ou  dans  le  niarasme. 

Le  iraîtement  est  le  même  que  celui  du  cancer  de  l’estomac. 


MAI.ADIKS  I>KS  RKIJIONS  KT  l>ES  ÜHGANKS 


«,»  O  ‘ 


>A  c 


f 


J 

i 


i' 

r 

f: 


Rhumatisme  gastro-intestinal.  —  Ce  rliumatisnie  a  pour'  rarao- 
tèiT  une  rlouleur  variant  (rintensite  et  de  siège  et.  n’étant  pas  in- 
lluencéc  |iar  les  aliments,  eonune  cela  a  lieu  ilans  la  gastro¬ 
entérite.  il  peut  y  avoir  îles  nausées  et  des  vomissements  dans  le 
rliumatisme  gastrifjue.  t'ette  maladie  se  reeonnait  par  les  anté¬ 
cédents  du  sujet  nialafle  qui  est  toujours  rhumatisant  et  qni  voit 
souvent  ses  douleurs  disjiaraitre  brusquement  (rime  articulation 
pour  se  jjortcr  dans  les  intestins. 

C.omme  traitemefU,  chercher  à  appeler  le  rhumatisme  à  son 
siège  primitil’,  ou  aux  jambes;  appliquer  des  vésicatoires  volants  ; 
quelquefois  sangsues  à  rendroit  douloureux  (\’.  Hhutnatisme 
p.  \\  et  suivi! 


Diarrhée.  —  La  diarrhée  n’ist  pas  une  maladie  proju'enient 
dite,  elle  n'est  qu’un  symptôme  se  rencontrant  dans  un  très  graml 
nombre  d’alîections  intestinales  et  même  générales.  Son  traite¬ 
ment  varie  donc  suivant  ces  maladies.  Nous  croyons  cependant 
(levoir  donner  ici,  avec  G.  Lyon,  (juelques  règles  générales. 

1*^  La  diarrhée  chronique  caractérisée  par  des  selles  pâteuses, 
demi-molles,  souvent  fétides,  ]>ar  l’alisence  de  douleurs,  liée  hahi- 
tuellement  à  des  déviations  du  chimisme  gactro-intestinal,  est 
surtout  produite  par  des  troubles  digestifs  ;  ce  sont  donc  ceux-ci 
qui  doivent  être  traités  (\\  p.  .">06);  on  donne,  en  outre,  des  anti- 
septi(|ues  intestinaux,  de  la  pancréatine. 

2°  l.,a  (liarrhée  alternant  avec  une  constipation  opiniâtre,  avec 
le  rejet  de  muco-memhraiies,  coïncidant  avec  des  douleurs  vives, 
des  trouilles  nerveux  multiples,  et  caractérisée  par  une  atonie 
du  côlon  qui  est  dilaté  et  inerte,  doit  être  traitée  par  les  purées 
de  viandes  et  de  légumes,  le  laitage;  par  rhydrothérapie  ehapde, 
l’électrisation;  par  des  laxatifs  doux,  le.s  lavages  de  l’intestin; 
une  saison  à  l^Jombières  (  \  .  Enlérite). 

3^^  La  diarrhée  accompagnée  de  sang,  de  ténesme,  indiquant 
Texistence  d’iiloéi-ations  au  niveau  du  gros  intestin,  le  plus  sou¬ 
vent  tuberculeuses,  réclame  le  lait,  la  viande  crue,  l’acide  Iacti(]uc 
et  les  opiacés.  La  diarriiée  dysentéril'orme  à  coli-hacilles  est  com¬ 
battue  par  le  sulfate  de  soude  à  petites  doses,  les  antiseptirpies 
intestinaux,  les  bactériophages  et  les  vaccîn.s. 

-'i®  I^a  diarrhée  caractérisée  par  un  Ihix  séreux  souvent  très 
abondant,  par  l’absence  de  douleurs,  la  résistance  au  traitemenl; 
la  manifestation  sous  forme  de  crises  et  la  disparition  spontanée 
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(diarrhée  nerveuse),  demande  les  douches  chaudes,  les  irriga¬ 
tions  rectales  chamk's,  les  opiacés,  la  )>ella<lone  ou  ratropine. 


Constipation.  —  II  y  a  constipation  quand  il  existe  un  retard 
d’évacuation  par  rapport  aux  hahitudes  d’un  individu  et  aussi 
quand  l’individu,  tout  en  ayant,  de  plus  ou  moins  uomiireuses 
évacuations,  iie  rend  pas  une  quantité  en  rapport  avec  le  stock 
des  matières  qu’il  possède  dans  ses  intestins.  On  peut  donc  aller 
à  la  garde*n)be  tous  les  jours  et  être  constipé;  on  peut  n’y  aller 

X  jours  et  ne  pas  l’être  si  on  rejette  tout. 

Étiologie.  —  Les  causes  sont  Tort  nombreuses.  La  constipa¬ 
tion  peut  être  la  conséfjuence  d’un  trouble  apporté  dans  la  contrac¬ 
tilité  îles  intestins  ou  dans  celle  des  muscles  abdominaux  :  d’iuie 
altération  des  sécrétions  intestinales  proprement  dites  ou  encore 
des  sécrétions  des  glandes  diverse.s  annexées  au  tube  intestinal. 
La  nature  des  aliments  et  des  boissons  la  produit  aussi  :  en  elïet, 
les  substances  styptiques,  aceri>es,  resserrent  les  glandes  qui  ne 
peuvent  plus  lubrifier  les  intestins,  et  les  boissons  alcooliques, 
prises  avec  excès,  empêchent  la  sécrétion  des  glandes  stomacales. 
L'abus  de  certains  médicaments,  comme  l’opiurn,  les  purgatifs 
violents,  la  détermine,  ainsi  que  l’abus  des  lavements  tièdes. 
Les  causes  morales,  les  préoccupations  de  toutes  sortes,  les  dou¬ 
leurs  physiques,  la  dyspepsie  constipent  encore.  Étilîn,  il  y  a  la 
constipation  mécanique  qui  résulte  de  la  présence  de  corps  étran- 
g»:*rs  dans  le  rectum,  du  rétrécissement  de  la  ileuxième  partie  du 
gros  intestin,  d’une  tumeur  cancéreuse,  d’un  kyste  rlans  l’ab¬ 
domen,  etc. 

'riîAiTEMENT.  —  1®  ('onslipatioii  accidentelle.  --  l'ette  constipa¬ 


tion  s’observe  assez  souvent  dans  le  cours  des  maladies  infectieuses, 
dans  l’embarras  gastrique,  la  colique  de  ploml),  l’appendicite, 
l’étranglement  bemieux,  rocclusion  intestinale,  la  méningite,  l'hé¬ 
morragie  cérébrale,  les  alTections  <lu  cœur,  etc.  Les  purgations 
sont  nécessaires  dans  la  constipation  produite  par  des  troubles 
tligestifs  ou  par  des  maladies  aiguës.  On  donne  20  à  30  gr.  de 
sulfate  do  soude  ou  de  magnésie  dans  un  verre  d’eau  :  une  limo- 
Jiade  avec  60  gr.  de  citrate  de  magnésie,  de  l’eau  de  lïubitiat.  do 
Montmirail,  de  Janos,  de  liirmenstorf.  Mais  leur  usage  prolongé 
entraîne  toujours  la  constipation.  L’imiie  de  ricin  constitue  un 
excellent  purgatif.  Wiiei  une  préparation  qui  permet  de  la  prendre 
sans  trop  de  dégoût  :  huile  de  ricin  .30  gr.,  siroj)  d’orgeat  et  sirop 


586 


MALADIES  DES  REGIONS  ET  DES  ORGANES 


dp  gommo  ()0  gr.,  eau  de  menthe  10  gr.,  eau  distillée  150  gr.,  à 
prendre  en  une  lois.  On  la  met  aussi  dans  du  bouillon  tiède,  du 
café. noir,  du  jus  d’orange,  etc.  —  Dans  certains  cas,  il  laut  re¬ 
courir  aux  drastiques  :  poudre  de  jalap  de  80  cenligr,  à  2  gr.  au 
plus  ;  eau-de-vie  aUemande  10  à  30  gr.  pure  ou  associée  à  poids 
égal  à  du  sirof)  de  nerprun  ;  scammonée  de  25  centigr.  à  1  gr,  de 
poudre. 

2°  Constipation  habituelle. —  Quelle  que  soit  la  cause  delà  cons¬ 
tipation,  tout  constipé  doit  se  présenter  à  la  garde-robe,  tous  les 
jours  et  à  la  meme  heure,  manger  beaucoup  de  végétaux  et  faire 
de  l’exercice.  N’i  viandes  noires,  ni  condiments  ;  pain  de  son,  de 
.seigle,  d’orge,  d’avoine,  pain  d’épice;  eau,  bière,  poiré,  cidre, 
vin  doux,  un  demi-verre  d’eau  froide  matin  et  soir.  Les  médi 
cainents  les  plus  employés  sont  :  graine  de  lin,  Sedlitz  granulé 
(’di.  Chanteaud,  comprimes  de  rhubarbe  ;  eaux  purgatives  citées 
})liis  haut,  mais  à  petites  doses,  un  verre  à  Bordeaux  tous  les 
2  jours  ;  les  coin  primés  de  Lnctobyl  ;  (es  pilules  de  podophylle  Cüirre; 
les  pilules  de  oascariiie  Lepriiice  ;  les  grains  de  santé  du  docteur 
Fi'anck  ;  les  pilules  écossaises,  les  pilules  ante-cibum,  1  à  3  avant 
les  repas  ;  les  feuilles  de  séné  :  séné  8  gr.,  pensées  sauvages  8  gr., 
faire  infuser  pendant  l  heure  dans  un  litre  d’eau  bouillante  avec 
du  miel,  un  grand  verre  le  matin  ;  l’huile  de  parafîine,  1  à  2  cuillerées 
îi  bouche;  l’agar-agar;  l’huile  de  ricin  par  petites  doses,  5  gr.  ;  la 
belladone  et  la  noix  vomique  :  poudre  de  belladone  1  gr.,  poudre  de 
noix  vomique  1  gr.  50,  benzonaphtol  15  gr.,  salicylate  de  bismuth 
5  gr.,  pour  30  cachets,  un  au  milieu  de  chaque  repas.  Enfin,  on  a 
souvent  recours  aux  lavements  ;  commencei’  par  des  lavements  sim¬ 
ples,  puis  ajouter  île  la  glycérine  30  gr.,  du  gros  miel  30  gr.,  du 
miel  de  mercuriale  de  30  à  50  gr.,  de  rtuiile  d’olive  2  cuillerées  à 
bouche,  de  l’huile  de  ricin  ;  ne  pas  mettre  une  trop  grande  quan¬ 
tité  d’eau,  surtout  tiède.  Les  suppositoires  glycérines  rendent 
aussi  de  grands  services.  Le  traitement  externe  comprend  les  ap¬ 
plications  froides  sur  la  jicau,  les  Juiins  de  pieds  froids,  les  douciies 
périnéales,  riiyilrothérapie,  la  gymnastique,  le  massage  et  l’élcc- 
trisation  des  muscles  de  l’abdamen. 

Traitement  de  Ut  constipation  chez  les  enfants.  —  Le  la vr ment 
est  le  moyen  le  plus  efficace  :  eau  simple  administrée  avec  une 
poire  de  caoutchouc,  on  ajoute  de  temps  en  temps  une  pincée  de 
sel  marin,  une  cuillerée  à  dessert  de  glycérine,  ou  10  à  15  gr,  de  mie! 
do  mercuriale.  Les  suppositoires  de  glycérine  peuvent  remplacer 


MALADIES  DES  INTESTINS 


587 


lavements.  A  l’intérieurj  on  donne  j  ou  2  cuillerées  à  café  de 
sirop  de  chicorée  composé  ;  1  à  4  de  sirop  de  fleurs  de  pêcher  ; 
5  centigr.  de  calomel  jusqu'à  G  mois,  10  jusqu’à  1  an,  15  jusqu’à 
18  mois  ;  5  à  10  gr,  de  manne  dans  du  lait  ;  1  cuillerée  à  café  d’huile 
de  Hein  ;  au-dessus  de  1  an,  5  à  10  gr.  ;  décoction  faite  avec  des 
ju’uneaux  et  2  ou  3  gr.  de  follicules  de  séné.  A  partir  de  2  à  3  ans  : 
réglisse  60  gr.,  séné  pulvérisé  60  gr.,  soufre  lavé  30  gr.,  poudre  de 
fenouil  30  gr.,  sucre  180  gr.,  1  ou  2  cuillerées  à  café  par  jour  : 
scammoiiée  10  à  15  centigr,,  sucre  quantité  suflisante  pour  1  pa¬ 
quet,  à  prendre  le  matin  ;  sulfate  de  soude  10  à  30  gr.,  sirop  de 
menthe  30  gr.,  eau  120  gr. 

Hémorragie  intestinale.  —  Fdle  est  constituée  par  un  écoule¬ 
ment  plus  ou  moins  abondant  de  sang  spumeux,  rouge,  ou  bien 
noirâtre,  en  caillots,  avec  ou  sans  coliques.  On  la  rencontre  surtout 
dans  le  cours  de  la  fièvi'e  typhoïde,  le  cancer,  les  |>olypes,  les  ul-' 
cères  de  l’intestin. 

Comme  trailemenl  :  hoissons  froides,  glacées  ;  eau  de  liahel  2  à 
5  gr.  par  litre,  à  boire  par  tasses  dans  la  journée  ;  potion  au  pev- 
chlorure  de  fer  !  à  2  gr.,  à  l’ergotine  2  à  4  gr.,  au  chlorure  de  cal¬ 
cium  4  gr.  dans  les  24  heures  ;  vessie  de  glace  .sur  l’abdomen  ;  la¬ 
vement  d’eau  Ironie  additionnée  d’eau  de  Lécbelle,  de  Tisserand, 
de  Brocchieri  ;  acide  tannique  2  gr.,  extrait  de  ralanhia  4  gr.  pour 
40  pilules,  l  toutes  les  heures.  Injections  intramusculaires  d’An- 
tliéina.  Repos  absolu.  Aldation  des  polypes  du  rectum. 

Plaies  de  l’intestin.  —  Une  simjfle  piijùre  ]jenl  u’aniener  aucun 
accident.  Mais  si  la  plaie  est  un  peu  large,  il  s’épanclie  souvent 
dans  le  péritoine,  du  sang,  des  matières  intestinales,  et  il  s'ensuit 
une  péritonite  très  grave.  ■ —  Le  malade  doit  garder  le  repos  le  plus 
altsolu  et  ne  prendre  aucune  nourriture,  pas  même  Iioire.  Inter¬ 
vention  cliirurgicale  le  plus  tôt  possilde. 

Vers  intestinaux,  helminthes.  —  Les  vers  que  l’on  rencontre 
dans  les  intestins  sont  cyiindrù/nes^  comme  l’ascaride  lombricoïde, 
l’oxyure,  le  tricocéphale,  ou  rubannés,  comme  les  ténias  et  le 
hntriocéphale  {W  Hygiène,  tome  ii.) 

Ascarides  lotuhricoïdes.  —  Ils  sont  cylindriques,  longs  de  15  à 
20  centimètres,  blancs  ou  rosés,  eflilés  à  leurs  deux  extrémités  ; 
leur  siège  de  prédilection  est  l’intestin  grêle,  mais  ils  peuvent  re¬ 
monter  dans  i’estoniac,  les  fosses  nasales,  la  trachée,  les  broncheB 
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et  pi-odiiire  l’iisphyxie.  —  Leur  présence  ne  ilonne  lieu  souvent  à 
aucun  symptôme  ;  tiuelquei’ois  ils  liétermiaent  des  coliques,  des 
vomissemeids,  de  la  diarrliée,  fies  démanîîeaisoMs  du  nez,  la  dila¬ 
tation  des  pupilles,  fies  couvulsifuis,  fies  troubles  intellectuels,  et 
même  l’occlusion  intestinale. 

ruAiTEMRXT,  — -  1  à  ,5  fie  pfuiflre  fie  semen-cotüra  avec  tlu 
miel  ;  pastilles,  cliocolat,  biscuits  à  la  sanionine  ;  mousse  de  Corse 
I  à  H)  ^r.  en  ilécftction  nlans  flu  lait,  le  matin  à  jeun  pendant  2  ou 
->  jours  ;  calomel  ô  à  50  centi^r.,  suivant  Tâge,  en  pastilles  ou  en 
cachets,  en  une  btia,  le  matin  et  peiulant  trois  jours  tle  suite  ; 
éviter  les  aliments  salés. 

(Ixijures  oermiculaires.  —  Ce  sont  des  ascarides  de  3  à  10  mil- 


nir  fies  ascariues  o 
limètres  seulenient  <le  lonj^.  On  les  rencontre  très  fréffueniment  cliez 
les  enfants.  Ils  habitent  le  rectum,  ranus,  où  ils  déterminent  fie 
violentes  démangeaisons.  Ils  sont  très  nombreii.x  et,  quoique  très 
petits,  fui  les  voit  facilement  gi’ouiller. 

Th MTEiMENT.  —  Comme  traitement,  les  nmyens  locaux  sont: 
lavements  avec  île  l’eau  frfûde  ou  vinaigrée  ;  lavement  de  suie, 
30  à  10  gr.  [)our  100  d’eau  ;  de  glycérine,  30  gr.  ;  fl’ean  trCnghien  ; 
suppositoires  au  calomel  ;  frictions  avec  une  pommade  au  calomel  ; 
lavages  avec  de  l’eau  salée,  du  sublimé.  .Si  ces  moyens  ne  sufhsent 
pas  :  thymol,  I  à  2  gr.  chez  radutte,  50  centigr.  à  1  gr.  chez  l’enfant, 
trois  matins  fie  suite,  à  jeun  ;  purgation  au  sulfate  tle  soutle  le  troi¬ 
sième  jour  ;  s’abstenir  de  graisse  et  fralcool  pernlant  deux  jours  ; 
—  carhonafe  de  bismuth^  3  à  6  gr.  peinlant  six  à  huit  jours. 


—  lue  QpU,  cheveu,  et  tête.) 


Ces  vers  sont  assez  longs,  3  à  5  oenlini.,  grêles,  liliformes  dans 
leurs  «leux  tiers  antérieurs,  renJlés  et  éjiaissis  postérieurement. 
Ils  halûteiit  le  gros  intestin,  et  on  les  rencontre  surtffut  chez  les 
aflnltes.  L’examen  microscopique  révèle  la  présence  fies  œufs  fin 
parasite  flans  les  selles. 

d'FAiTEMENT.  —  <  lii  aflniiiiislre  le  thymol  aux  doses  employées 
pour  les  o.xyures,  ou  V huile  de  cheuojtodiiinL  90  centigr.  dans  120  gr. 
de  looch  gomeneux,  à  prendre  en  trois  IVtis  à  une  heure  fl’lntervalle  ; 
après  la  fiernière  prise,  30  gr.  «le  .sulfate  fie  soufle. 


Ankylostonies.  — Ce  sont  fie  |>etits  vers  nématodes,  de  1  millini. 
fie  long  envii'ffn,  qui  halfitenl  l’intestin  grêle,  lis  fléterminent  fies 
troubles  digestifs,  fies  coliques,  fie  la  diaiTbée  de  couleur  brune  ou 
Itriin  rougeâtre,  coloration  due  à  fie  ])etites  bémorragie.s  intestinales, 
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enfin,  line  anémie  spéciale,  connue  sous  nom  {Vanéniie  des  inùfettrs, 
qui  va  en  s’aggravant  jusqu'à  la  mort.  Le  diagnostic  se  fait  par 
l’examen  mici'oscopique  îles  selles  quî  contieiment  les  œufs  du  pa- 
l'asite.  Même  traitement  que  pour  le  vei'  solitaire. 

Ténia  soUütn,  armé,  ver  soUlaire.  —  Il  est  proiluit  par  le  cys- 
ticerque  (de  v^essie,  et  queue)  du  jiorc.  Sa  tête  est 

munie  de  ventouses  et  d‘une 
double  couronne  de  crochets.  Ou 
reconnaît  sa  présence  par  des 
fragments  {cucurbüains  ou  an- 
neanx)  rendus  au  moment  des 
garde-robes. 

Ténia  niédiocanellata  ou  iner- 
nie.  —  C’est  le  plus  fréquent,  il 
résulte  du  cysticerque  qui  se 
ti’ouve  dans  la  viande  du  liœuf  et 
du  veau.  Sa  tête  est  sans  cro¬ 
chets,  c’est  pourquoi  on  l'ap¬ 
pelle  inerme  ;  ses  cucurbitains 
sont  plus  larges  que  ceux  du 
précédent,  et  s’ils  sont  rendus 
de  la  même  manière,  avec  les 
garde-robes,  ils  sortent  aussi 
tout  seuls,  malgré  le  malade. 

fîotriocéphafe,  —  (.)n  le  reii- 
coiitre  rarement.  Sa  tête  a  deux 
fossettes  latérales,  sans  ventou¬ 
ses  ni  crochets  ;  il  est  produit 
par  certains  poissons. 

Ordinairement,  ces  vers  ne 
donnent  lieu  à  aueun  malaise, 
mais  ijuelquefois  ils  déterminent 
des  étourdissements,  des  bonr- 
donnernents  d’oreilles,  des  trou¬ 
bles  de  la  voix,  des  démangeai¬ 
sons  au  ne/,,  des  troubles  digestifs,  des  jialpitatioiis,  une  sensa¬ 
tion  de  boule  dans  le  ventre.  Il  est  facile  de  savoir  si  on  a  le  vei' 
solitaire,  car  lorsfju’il  possède  toute  sa  longueiu’,  on  en  rend  tou¬ 
jours  des  moi'ceaux. 

PitAiTEMENT,  —  U  faut  crigourdir  le  ver  a\  ec  un  ténifiige,  puis 


loi.  —  lÉxu  OL'  vi:kt  souiAiiUv  — 
l.  Partip.  se  raj.* prêchant  do  la 

tE'te  qui  a  sa  grosseur  naturelle*  ^ 
t.  uciirbitain  flétaché,  —  X  Tèti  forte¬ 
ment  grossie. 
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l’expulser  au  moyen  d’une  purgation,  l’our  avoir  plus  de  chance 
de  réussir,  on  ne  doit  prendre  le  ténifuge  que  lorsque  les  selles 
contiennent  <les  anneaux  très  larges,  et,  la  veille,  manger  très  peu. 
un  simple  potage. 

Les  meilleurs  ténifuges  sont  :  le  kousso,  l’écorce  de  grena- 
tlier,  la  fougère  mâle  et  les  semences  de  courges.  —  Le  koitsso 
est  très  efUcace  mais  il  est  très  mauvais  et  on  le  prend  avec  une 
grande  répugnance  :  faire  infuser  Ifi  à  20  gr.,  pendant  une  demi- 
heure,  dans  250  grammes  il’eau  ;  avaler  le  tout,  infusion  et  marc, 
en  deux  à  quatre  fois  ;  ne  pas  boire  après.  Si,  au  bout  d’une  heure, 
aucun  elTet  ne  s’est  proituit,  prendre  30  gr.  tl’ huile  <le  ricin  ou 
tout  autant  de  sulfate  de  inagnésie,  —  L’écorce  de  grenadier  doit 
être  employée  fraîche.  On  fait  macérer  04  gr.  d’écorce  dans  750  gr. 
d’eau  ;  on  réduit  à  500,  et  on  boit  en  trois  fois,  à  une  demi-heure 
d’intervalle  ;  deux  heures  après,  30  gr.  d’huile  de  ricin,  si  le  ver 
n’est  pus  expulsé.  On  remplace  souvent  l’ccorce  par  son  priu- 
cifu*  actif,  la  pedletiêrine.  —  La  iougère  mâle  réussit  très  bien 
aussi":  capsules  à  l’extrait  étliéré  de  fougère  mâle. et  calomel 
do  Limousin,  10  capsules  à  prendre  le  malin  à  ieim,  une  toutes 
les  cinq  minutes  ;  capsules  de  Duhourcau  à  l’extrait  chlorofor- 
mo-huileiix  île  fougère  mâle  <lcs  Pyrénées,  douze  à  prendre  en 
douze  minutes  ;  ne  )>as  boire  après,  purgatif  inutile,  —  Les  grai- 
nes  de  courge  n’agissent  que  contre  le  botriocépbale  et  le  ténia 
inerme  :  60  gr.  pendant  fjuit  jours  au  moins  ;  il  faut  les  débar¬ 
rasser  de  leur  première  enveloppe  seulement  (médication  infi¬ 
dèle).  —  Si  le  ver  n’est  pas  rendu  en  pelote,  il  ne  faut  pas  le  tirer, 
mais  se  mettre  sur  un  vase  rempli  d’eau  tiède  jusqu’à  ce  qu’il 
soit  sorti  complètement.  —  Lorsrjue  la  tète  n’est  pas  rendue, 
le  traitement  est  à  recommencer  quehiues  mois  après,  il  faut 
toujours  attendre  le  moment  où  les  selles  contiennent  des  an¬ 
neaux. 
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CHAPITRE  X 

MALADIES  DU  FOIE,  DE  LA  RATE,  DU  PANCRÉAS, 
DES  REINS,  DU  PSOAS  ET  DU  PÉRITOINE 


Ictère  ou  jaunisse.  —  Cholémie.  —  Congestion  du  foie.  —  Hépatite  aiguë 
su  P  purée,  abcès  du  foie.  —  [fépaliLe  parenchyniateiise  nu  ictère  grave.  — - 
Hépatite  interstilielle  ou  cirrhose.  —  Hépatites  chroniijues.  —  Dégénéres¬ 
cence  graisseuse  et  amyloïde.  —  Syphilis  du  foie.  —  Cancer  du  foie,  — ^ 
Kystes  hydatiques.  Echinocoques.  —  Litliiase  biliaire.  Colique?  hépatiques. 

—  Cholécystite.  —  Angiocliolite,  —  Contusions,  déctiirures,  plaies  du  fuie.— 
H,  Splénite.  —  Hypertrophie  de  la  rate.  —  C.  Pancréatite.  —  Cancer  du 
pancréas,  —  D.  Congestion  rénale.  —  Néphrite  aiguë  ou  catarrliale.  ~ 
Néphrile  suppurée.  —  Néphrite  chronique,  —  Mal  de  Briglil,  Albuminuiie. 

—  llérnoglohinurie.  —  Dégénérescence  amyloïde  des  reins.  —  Urémie.  — 
Anurie.  —  Cancer  du  rein,  —  Tuberculose.  —  llémorragie  rénale,  héma¬ 


turie.  —  Kystes  des  reins  et  hydro néphrose.  —  Lithiase  rénale.  Calculs 
rénaux,  üravelle.  Coliques  néphrétiques,  —  Pyélîle,  Pyélo-néphrile.  ■ — 
Périnéphrile,  —  Ectopie  rénale.  Rein  mobile  ou  llottaut.  —  Co  ni  usions  et 
plaies  de  la  raie,  du  pancréas  et  des  reins.  —  E.  Rsoïlis,  —  F.  Péritonite 
aiguë  —  Péritonite  chronique  tubereuleu^e,  —  Ascii 


Ictère  ou  jaunisse.  —  Ij’ictèreoii  jaunisse  est  un  symptôme  con¬ 
sistant  dans  une  coloration  jaune  fies  tissus  et  humeurs  parmi  pig¬ 
ment  biliaire,  la  bilirubine.  Lorsque  celle-ci  est  abondante  dans  le 
sang,  l’ictère  est  très  accentué  et  la  réaction  de  Gmelin  <lécèle  le 
pigment  dans  les  urines,  c’est  Viclère  cholurique  ;  si,  au  contraire, 
le  taux  de  la  bilirubine  sanguine  est  peu  élevé,  rictcre  est  léger  et 
la  bilirubine  réituite  par  les  urines  est  transformée  en  urobiline, 
c’est  V ictère  acholüriqae.  11  existe  aussi  un  icikre  ité/nolf/fique,  peu 
accentué,  avec  urobilimirie,  matières  colorées,  du  à  riiémolyse  des 
globules  muges  dont  la  résistance  est  diminuée. 

L’ictère  chüluri([ue  est  dit  par  rélenlion  lorsque  les  matières  sont 
décolorées  ;  on  l’appelle  pléiochroniique  lorsqu’elles  sont  colorées 
(forme  grave).  L’ictère  par  rétention  est  dn  soit  à  un  catarrhe  des 
voies  biliaires  (ictère  catarrhal  sans  fièvre),  soit  à  une  infection  hé¬ 
patique  (ictère  infectieux  avec  fièvre),  soit  encore  à  une  compres¬ 
sion  des  canaux  excréteurs  comme  dans  le  cancer  des  voies  biliaires, 
du  pancréas. 

Les  ictères  acholuriques  sont  constants  <lans  les  maladies  géné¬ 
rales  aiguës,  dans  les  cirrhoses,  dans  les  congestions  dn  foie  consé¬ 
cutives  à  rinsuffisance  cardiaque,  dans  les  intoxications  par  l’al¬ 
cool  et  le  plomb. 

Les  ictères  hémolytiques  sont  quelquefois  congénitaux,  c’est 
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alors  une  malailie  liérédilaire;  ou  liien  soeomlairc,  reconnaissant  les 
mêmes  causes  que  Pictère  aclioiuri(|iie. 

Symptômes.  —  Dans  Pidm’  calarrhal  la  peau  prend  une  colora- 
tiün  qui  varie  du  jaune  })âle  au  jaune  l’oncé,  au  vert  et  an  Itrnn  ;  la 
cniijonctive  oculaire  est  colorée  aussi  avant  la  peau,  Des  déniangeai- 
sons  se  produisent  surtout  aux  mains  et  aux  pieds.  1  ,es  urines  ont  une 
couleur  rouge  ou  brune  avec  rellels  verdâtres,  et  tachent  le  linge 
en  jauniL  Le  |>üuIs  est  lent,  40  à  50  pulsations,  et  l’on  entend  un 
bruit  de  sou  file  systolique  à  la  pointe.  Le  malade  n’a  pas  d’appétit  ; 
la  langue  est  jaune,  la  bouche  pâteuse,  amère,  les  selles  dures,  décolo¬ 
rées.  La  terminaison  est  annoncée  par  la  recoloration  des  matières. 

Dans  Victèrr  tnfeeticnx,  on  note  les  mêmes  symptômes,  mais  il 
y  a  en  plus  île  la  lièvre,  des  céphalées,  des  douleurs  dans  les  mern- 
lu'es,  des  nausées  et  vomissements  ;  le  fuie  est  gi‘oe  et  douloureux. 
La  chute  de  la  lièvre  annonce  la  terminaison  de  (a  maladie,  mais  la 
convalescence  est  longue  car  le  l’oie  est  loitché.  Certains  ictères  in- 
fe'dieux  ont  une  évolution  prolongée  et  présentent  quelquefois  des 
rechutes. 

U  ictère  hémolyiûfue  se  traduit  par  une  coloration  jaune  |iâle 
dos  tissus,  par  des  matières  coho’ées.  de  l’urobilimjrie,  un  foie  nor¬ 
mal,  une  rate  grosse,  une  fragilité  des  globules  rouges,  que  l’on  peut 
mesurer.  Il  n’y  a  ni  prurit,  ni  bradycardie. 

Pu  viTE.ME.NT.  —  I  )ans  Pic/èrc  catarrhal  on  fUuine  des  [mrgafifs, 
do  gr.  de  sulfate  de  soude,  20  à  (îO  centigr.  de  calomel  ;  des  antisep¬ 
tiques  intestiriau.x  :  charbon  végétal,  naphtol,  bétol,  benzo-napldol. 
salot,  2  arr.  ;  salicvlate  de  bismuth  dans  le  cas  de  diarrliée  ;  en  lin, 
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régime  lacté  et  diurétiques  légers  (alcalins,  ünionade).  —  l*our  ré¬ 
tablir  la  perméabilité  des  voies  bîliaii'es,  on  administre  Pé\ony- 
mine  5  à  10  centigr.,  la  podopbylline  1  à  5  centigr.,  le  salicyîate. 
le  l)enzoa(.e  île  sonde  1  à  2  gr,,  Pnrotropiiie  1  gr.,  la  j)erle  de  \  als 
n^^  5.  \'iclîy,  PL'ian,  IMomliièi'es,  etc,  Hn  calme  le  prurit  pai‘  les  bains 
de  son,  d’amidon,  alcalins,  vinaigrés. 

Dans  Vicière  injeciieux^  il  faut  s’abstenir  d'antiseptifpios  intes¬ 
tinaux.  ue  prendre  que  des  antiseptiques  biliaires  comme  le  sali- 
cylate  fie  soude  et  Pur(q.r(q)ine.  A  la  cfuivalescence,  pour  exciter  les 
fonctions  hépatiques,  on  tlotine  <les  extraits  biliaires,  des  extraits 
iiépati«[ues,  du  InfldfL  du  combretum  ;  le  tlrainagc  biliaire  par 
l’Agoclioline,  association  de  sulfate  de  magnésie  et  de  [leptone.  est 
utile  de  temps  en  temps. 

\u  ictère  hémolulique  réclame  les  préparations  ferrugineuses. 
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Cholémie  familiale.  —  La  eliulthnîe  familiale  est  un  tem¬ 

pérament  qu’une  maladie.  Elle  est  plus  fréquente  dans  les  classes 
aisées  et  chez  certaines  races,  comme  les  Orientaux  et  les  Israélites. 
Kilo  SC  caractérise  par  une  coloration  jaunâtre  de  la  peau,  qui  est 
due  à  la  présence  <lans  le  sang  de  la  bilirubine  a  un  taux  un  peu  su¬ 
périeur  à  la  normale.  Les  personnes  atteintes  de  cholémie  ont  des 
troubles  gastro-intestinaux,  des  hémorroïdes,  tle  la  constipation  et 
sont  prédisposées  à  l’appendicite  ;  elles  peuvent  présenter  des  pous¬ 
sées  «ie  fièvre,  du  rhumatisme  léger  et  une  tendance  particulière  aux 
hémorragies  ;  leur  système  nerveux  est  irritable,  leur  caractère  est 
s<>u\fent  mélancolique. 

'l'iuMTEMENT,  —  l.e  traitement  consiste  à  remédier  à  rinsiifii- 
sance  hépatique,  si  elle  est  la  cause  de  cette  infection.  Les  médica¬ 
ments  employés  sont  :  le  calomel  à  petites  doses,  le  salicylate  ci  le 
sulfate  de  soude,  les  extraits  biliaires  et  hépatiques,  le  boldo.  Dans 
les  cas  où  il  y  a  hyperfonctionnenient  hépatique,  qui  se  traduit  par 
des  selles  colorées  en  vert,  on  donne  les  sédatifs  du  foie  :  broniTjre, 
belladone,  arsenic,  valériane,  antipyrine,  opot  bérapie  pancréatiqne. 


Congestion  du  t'oie-  —  II  y  a  congestion  lorsque  le  sang  s’accu¬ 
mule  dans  le  l'oie.  —  Kl  le  est  aelive  (ikixion)  à  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme,  de  la  suppression  du  flux  menstruel  ou  liémori’üïdairt', 
des  excès  de  table,  de  rabus  de  Talcool,  des  épices,  d’une  intoxica¬ 
tion  par  le  plomb  ou  le  phosphore,  de  la  dysenterie,  de  la  fièvre 
typhoïde,  <le  la  goutte,  de  la  dilatation  de  restomac.  —  Elle  est 
IHissive  (stase)  lorsque  le  sang  est  entravé  dans  sa  circulation  par 
un  obstacle  situé  en  deliors  du  foie,  comme  cela  arrive  dans  les  ma¬ 


ladies  du  cœur,  l’emphysème,  la  [)leurésie  chronique,  la  pneumonie, 
la  sclérose  du  poumon. 


.'^v.MJ'TÔMES,  —  Le  malade  ressent  une  gène  ou  une  douleur 
sourde  dans  l’hy]>ocündre  droit  ;  le  volume  <iu  foie  est  notable¬ 
ment  augmenté,  ce  que  l’on  constate  par  la  percussion,  qui  donne 
une  njatité  sur  une  surface  beaucoup  plus  grande  qu’à  l’état  nor¬ 
mal,  et  par  la  palpation,  qui  permet  de  constater  un  débordement 
considéral)le  dans  son  bord  inférieur  sous  les  fausses  côtes.  Un  ic¬ 


tère  léger  se  produit  dans  la  fluxion,  mais  rarement  dans  la  stase. 
La  guérison  est  rajiide  dans  la  congestion  active  et  accidentelle, 
plus  lente  lors(jü’ellp  est  passive  ou  entretenue  par  de  mauvaises 
habitudes  hygiénif[ues.  Le  foie  diminue  alors  de  volume' et  il  se  pro¬ 
duit  de  l’ascite. 
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MALADIES  UES  HÉGJONS  ET  UES  OHGANES 


fiiAiTEMENT.  —  Il  cnnsiste  (Taliord  à  supprimer  la  cause  ;  on 
apf)lh(ue  ries  sangsues  û  l’anus,  un  du  une  un  ou  deux  purgatifs. 
CVunrne  régime,  il  faut  éviter  les  aliments  gras,  les  épiées,  l’alcool, 
le  vin  |mr,  la  compression  du  foie  j>ar  le  corset,  et  manger  beau¬ 
coup  de  légumes.  —  Eaux  rie  N'ichy,  Vais,  Mont-Dore,  Saint-Nec¬ 
taire.  Plombières. 


Hépatite  aiguë  suppurée.  Abcès  du  toie,  —  L’bépalite  est  l’in- 
flamination  du  foie.  Asse/.  rare  «lans  nos  climats,  elle  est  très  fré- 
(fuenfe  dans  les  pays  chauds,  lélle  peut  être  produite  par  un  trau¬ 
matisme,  mais,  le  plus  souvent,  elle  est  le  résultat  d’une  invasion 
microbienne,  pénétrant  soit  [>ar  le  système  circulatoire,  soit  par  les 
voies  biliaires,  à  la  suite  d’ulcérations  dysentéiâques,  du  cancer  de 
l’esloinac,  de  l*irritali<m  due  à  uti  calcul  lûliaire,  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  La  cause  la  plus  fréquente  rie  l’abcès  rlii  ft)ie  est  la  dysen¬ 
terie  amibienne,  (bj  distingue  la  forme  aiguë  et  la  forme  subaiguë. 

Symptômes.  —  La  foiTue  aiguë  s’annonce  par  ries  frissons  ré¬ 
pétés,  de  la  fiè^>re  généralement  à  granrles  oscillations,  et  une  dou¬ 
leur  vive,  lancinante  dans  riiypocondre  droit,  douleur  empêchant 
h'  malade  de  respirer  et  irradiant  jusqu’à  l’épaule  droite.  Le  l'oie  est 
In/ périra phié  ;  des  aornissenierüH  bilieux  se  produisent,  et  souvenl 
rictère  se  montre  vers  !o  quatrième  ou  le  cinquième  jour.  .Après  deux 
ou  trois  semaines,  la  fièvre  diminue,  mais  de  petits  frissons  irrégu¬ 
liers  surviennent,  indiquant  la  formation  <ln  pus. 

La  forme  suhuignë  présente  à  peu  près  les  mêmes  symptômes, 
seulement  beaucoup  moins  intenses  ;  la  suppuration  sc  i>rodidt  au 
bout  de  plusieurs  semaines. 

Abcèa,  —  IvOrsqu’il  est  volumineux,  la  région  est  drformêe,  le 
foie  fait  saillie  dans  la  cavité  tlioracique  et  détermine  de  la  flt/sp- 
née  ;  s’il  comprime  la  veine  porte,  il  produit  de  l’ascite  et  de  l’ ic¬ 
tère.  l^a  lièvre  et  la  diarrhée  plongent  le  malade  dans  le  marasme, 
—  L’ahoès  s’ouvre  rarement  à  l’extérieur  ;  le  plus  souvent,  c’est 
dans  le  péritoine,  d’ovi  jiéritonite  ;  dans  la  [tlè\re  ou  les  bronches, 
d’où  pnenmolhorax  el  \omique  ;  flans  l’estumac.  l’intestin.  La  mort 
est  la  terminaison  oi-dînaire. 

Il  faut  éviter  de  confondre  l’hépatite  avec  la  pleurésie  droîle,; 
dans  celle-ci,  le  foie  n’est  ni  douloureux,  ni  hypertrophié. 

Tn.^iTEMEXT.  —  On  applique  des  sangsues  nu  des  ventouses 
scarifiées,  et  on  donne  des  laxatifs,  du  calomel,  de  Turotropine, 
fin  sulfate  de  quinine  et  du  quinquina.  Si  Ton  soujieonne  une  oi'i- 
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"iiie  amibienne,  on  pratique  des  injections  d'cmétiiio  et  de  novar- 
sénobenzol,  comme  dans  la  dysenterie  amibienne.  Dès  que  l’abcès 
est  reconnu,  il  faut  le  vider  avec  un  appareil  aspirateur,  ou  inter¬ 
venir  chirurgicalement. 


Hépatite  parenchymateuse  ou  ictère  grave.  —  Cette  maladie 
est  caractérisée  par  de  l’ictère,  des  phénomènes  ataxo-adynamiquee, 
des  hémorragies,  et  par  une  atrophie  jaune  du  foie.  Elle  est  due 
à  une  intoxication  (alcool,  phosphore,  chloroforme)  ou  à  une  infec¬ 
tion  microbienne  (bacille  d’Ehcrth,  streptocoque,  colibacille). 

On  l’observe  surtout  de  vingt  à  trente  ans,  chez  les  personnes  dé¬ 
bilitées  par  les  excès  <le  tontes  sortes,  les  chagrins,  les  privations, 
les  maladies  antérieures.  Elle  complique  souvent  la  fièvre  typhoïde, 
le  choléra,  la  pneumonie,  le  cancer  du  foie,  les  kystes  bydatiques, 
l’oblitération  des  voies  biliaires,  les  cirrhoses. 

Symptôsies.  —  L’affection  peut  commencer  par  un  simple 
•uubarras  gastrique,  ou  un  ictère  qui  paraît  bénin,  rarement  par  des 
frissons  violents.  Mais  bientôt  la  température  s’élève,  lo  malade 
se  plaint  d’avoir  ruai  à  la  tête,  ne  dort  pas,  et,  vers  k?  huitième 
jour,  paraissent  les  trois  symptômes  caractéristiques  :  V ictère,  les 
hémorragies  (épistaxis,  bématémèse,  purpura,  melsena)  et  les  trou- 
Mes  ataxo-adynamiques  (délire,  accidents  convulsifs  d’abord  : 
corna,  dépression  ensuite).  Les  urines  sont  très  rares  ;  la  tempéra¬ 
ture  monte  à  40°,  ou  tombe,  parfoi.^î,  au-dessous  de  la  normale.  I^e 
foie,  peu  douloureux,  a  diminué  de  volume;  les  lèvres  et  les  dents 
se  couvrent  de  fuliginosités,  et  le  malade  meurt  généralement 
dans  la  première  semaine.  H  y  a  cependant  quekjiies  cas  de  guérison. 

Il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  la  fièvre  jaune  et  l’infection 
purulente. 

'I  rvitement.  —  Uégime  lacté,  injections  de  sérum  giiicosé, 
lavements  froids,  urotvopine,  lactose,  injections  de  caféine,  d’Imile 
camphrée. 


Hépatite  interstitielle  ou  cirrhose.  —  La  cirrhose  (de  yvppôç, 
roux)  est  une  hépatite  chronique,  caractérisée  par  une  teinte  jaune 
roussâtre  du  foie,  et  par  l’inflammation,  l’induration  du  tissu  con¬ 
jonctif  interstitiel,  (iette  imluration  scléreuse  peut  se  disposer  au¬ 
tour  des  veines  ou  autour  des  canalicules  biliaires.  Dans  le  premier 
cas,  elle  produit  la  cirrhose  veifteuse  atrophique  de  Laënnec,  dans  le 
second,  la  cirrhose  biliaire  hypertrophique  de  Hanoi. 


MAt,AiJIKS  lïi-;s  UKGIONS  ICI  DKS  OKGANES 

L<>f!  c:llisc^^  sont  :  l’alcoolisinr,  In  syjihilis,  rimpaludisnic,  Irs 
maladies  du  cœur,  des  reins,  le  dialuHe.  Kile  est  plus  fréquente 
clicz  rhomine,  les  ivrognes  surtout,  que  chez  les  femmes. 

Symptômes,  —  l,a  cirrhose  atrophique  île  Laënnec  débute  quel¬ 
que  l'ois  par  une  simple  diminution  de  rappélit  et  des  forces  ; 
d’autres  fois  par  une  douleur  sourde  dans  l’hypocondre  droit,  un 
léger  mouvement  de  fièvre,  une  teinte  un  peu  jaune  et  des  vomisse¬ 
ments.  Puis  elle  se  caractérise  :  1*^  par  le  changernenl  du  volume  du 
foie  (pil  atrophie,  à  cause  de  la  rétraction  <lii  tissu  conjonctif  ;  an 
début,  cependant,  pendant  la  phase  conjonctive,  il  peut  ^'hi/pcr- 
trophier  ;  ‘i^|)ar  V étranglemerd  des  divisions  de  la  veine  porte  (W  t. 
qui  se  traduit  par  île  Vascite,  de  Vantaigrissement,  des  hémorragies 
(hématémèse,  épistaxis,  purpura,  hémorragies  intestinales),  la  tu¬ 
méfaction  de  la  rate  ;  .‘i®  par  la  destrnetion  des  cellules  hépatiques  ; 
la  bile  se  trouve  formée  ainsi  en  nnundre  (piantité,  les  matières 
sont  peu  colorées,  et  P  urine  contient  une  proportion  très  grande 
d’urates.  I)  peut  y  avoir  un  peu  d’ictère  à  la  fin  de  la  maladie.  — 
La  marche  est  lente,  sans  fièvre  ;  l’affection  dure  de  douze  à  quinze 
mois,  et  la  mort  survient  par  caehexio,  péritonite,  tuberculose, 
ictère  grave. 

Dans  la  cirrhose  hypertrophique  de  Hanof.  le  foie  est  gros,  la 
jieau  et  les  sclérotiques  sont  franchenuml  jaunes,  les  matières  co¬ 
lorées,  et  les  urines  riches  en  pigments  biliaires,  le  prurit  est  très 
accentué  et  Pon  note  de  l’hypertrophie  de  la  rate.  Cette  cirrhose  ne 
s’accompagne  pas  généralement  d’asrite.  .Moins  grave  que  la  pré¬ 
cédente,  elle  peut,  cependant,  aboutir  à  la  eacliexie.  Ces  deux  for¬ 
mes  de  cirrhose  n'ont  pas  tou  jours  des  caractères  aus-si  tranchés. 
On  trouve,  en  effet,  des  cirrhoses  «le  Laënnec  avec  gros  foie  sans 
ascite,  et  des  cirrhoses  de  Hanot  avec  ascite. 

Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  le  kyst.e  des  ovaires,  la  j)ért- 
tonite  tul»ei-culeuse  chronique,  Phépatite  clironique  simple.  Pas- 
cile  ;  et,  dans  les  cas  d'hypertrophie,  avec  le  cancer  du  foie,  les 
ky.stes  hydatiiiues,  la  cachexie  palustre. 

■Pit.MTEM EXT.  —  l.fi  traitement  externe  comprend  les  pointes  de 
feu,  les  vésicatoires  pendant  les  poussées  inflammatoires  ;  des 
ventouses  scarifiées,  des  sangsues  à  Pniius,  des  frictions  sèches 
sur  la  peau.  A  V intérieur,  pour  remédier  à  Ptiisullisance  hépatique 
de. la  cirrhose  de  Laënnec,  on  donne  les  extraits  de  foie,  les  extraits 
biliaires,  le  cornbretum,  le  boldo,  le  sulfate  et  le  lienzoate  de  soude, 
les  pilules  de  lioiitius,  les  préparations  ferrugineuses  ;  dans  la  cir- 


MAl.Al^lKS  lU’  FOIE 


597 


rhose  de  Hanoi  lt!s  antiseptJfjues  intestinaux  (benzunajtliLol,  suîol), 
le  salicylate  et  te  beiizoate  <le  soude^  le  caloniei  à  la  dose  de  1  à 
'J  centigrammes  le  matin  à  jeun,  pendant  dix  jours  consécutifs,  sont 
les  médicaments  les  plus  rernmmandables.  Four  essayer  de  dimi¬ 
nuer  Tascile,  il  laut  activei-  Pélimination  urinaire  par  les  din rô¬ 
ti  iiiies  :  tJiéobromine,  pilules  de  Moucliardat,  par  la  digitale  en  cas 
de  défaillance  cardiaque  ;  réliinination  intestinale  par  les  purga¬ 
tifs  :  enfin  on  donne  en  plus  du  chlorure  de  calcium  à  hantes  doses 
comme  asséchant,  (^uand  le  liipdde  ascitique  est  en  trop  grande 
tptanlité,  il  faut  fain*  la  jionctiun.  1^’olcool,  les  condiinents,  les 
viandes  faisandées,  les  poissons  gras,  les  mollus(]ues,  les  graisses, 
la  charcuterie,  la  triperie,  les  œufs,  doivent  être  supprimés,  et  le 
malade  se  soumet  au  régime  lacté  exclusif  dans  les  cas  graves,  au 
début  ;  puis  il  prend  des  viandes  Idancbes  et  maigres,  des  fiuits, 
des  légumes,  des  hoisstms  atpieuscs. 


Hépatites  chroniques.  - —  Fes  hépatites  chroniques  à  gros  foie 
se  rencontrent  chex  les  alcooliques,  les  goutteux,  les  dyspeptiques, 
les  diabétiques,  les  paludéens.  Les  symptômes  sont  plus  ou  moins 
accentués,  suivant  le  degré  d’insuffisance  hépatique  et  de  sclérose 
du  foie.  Tant  que  les  lésions  sont  discrètes,  le  malade  ne  présente 
tiu’un  peu  de  tension  doultinreuse  du  viscère,  desselles  peu  coloréesi 
un  teint  légèrement  jaunâtre,  des  troubles  digestifs  caractérisés 
principalement  par  un  manrpie  d’aiipétit.  L’évolution  de  ces  hépa- 
lites  chroniques  est  [irogrcssive  et  la  durée  de  la  maladie  est  plus 
ou  moins  longue,  mais  elle  peut  aboutir  à  la  forme  sévère  par  aggra¬ 
vation  des  lésions  parenchymateuses.  Les  hépatites  puludéennes  et 
diabétiques  prennent  un  caractère  de  haute  gravité  lorsqu’elles  de¬ 
viennent  pigmenlaires.  l)ans  ce  cas,  la  peau  devient  bi'onzée,  l’amai¬ 
grissement  est  rapide  et  les  symptômes  de  l’ictère  grave  ne  tardent 
pas  à  faire  leur  apparition. 

'ruxiTEMENT,  —  Le  traitement  est  d’abord  causal.  I,’ insuffi¬ 
sance  hépatique  réclame  ta  même  médication  que  les  cirrhoses. 


Dégénérescence  graisseuse  et  amyloïde.  —  Ces  affections  sont 
constituées  par  un  dépôt  dans  le  foie  d’un  produit  morbide 
ressemblant  à  de  la  graisse  ou  à  de  l’amidon.  —  La  dégénérescence 
graisseuse  a  pour  cau.se  l’alcoolisme,  la  scrofule,  le  racliitisme,  la 
suppuration  prolongée,  la  phtisie,  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres 
éruptives,  l’arsenic,  le  phosphore  ;  l’amyloïde,  les  longues  suppii- 


■MALADIES  DES  HÉüIONS  ET  DES  ORGANES 


5  y» 


râlions,  ia  liiherculose,  la  sypliilis,  rimpaludisme,  la  leucocythému\ 
Symptômes.  -  Les  symptômes  de  la  [iremière  sont  très  obs¬ 
curs  ;  on  reconnaît  la  seconde  par  l’au^mientation  du  volume  ilu 


foie,  survenue  sans  douleur  chez  un  individu  cachectique  ;  il  n’y 
a  pas  d’ictère  ;  l’albuminurie  est  fréquente,  l-e  pronostic  est  très 
grave  ;  le  malade  meurt  dans  le  marasme. 

'l'n.MTEMENT.  —  11  varie  suivant  la  maladie  principale  qu’il 
faut  traiter. 


Syphilis  du  foie.  —  Voir  le  tome  iv*^. 


Cancer  du  foie,  —  (’e  cancer  est  très  fréquent  de  cinquante  à 
soixante  ans.  Il  existe  presque  toujours  en  même  temps  que  celui 
de  1’  estomac,  ou  de  l’intestin,  du  péritoine,  de  l’utérus,  des  pou¬ 
mons,  de  la  peau.  On  rencontre  surtout  le  sqtiirrhe  et  Vencépha- 
loïde  (voir  page  294). 


Symptôme.s,  —  l>e  début  est  souvent  obscur.  Le  malade  perd 
l’appétit,  digère  flifli cil e ment,  éprouve  un  sentiment  de  pesan¬ 
teur  et  une  douleur  sourde  dans  l’iiypocondre  droit.  Le  foie  est 
hypertrophié,  mais  pas  la  rate  ;  rictère  est  inconstant,  l’ascite 
fréquente,  les  urines  rares,  l’amaigrissement  rapide.  Knfin,  la  cou¬ 
leur  jaune  paille  caractéristique  parait,  et  le  malade  meurt  par 
cachexie  on  à  la  suite  de  toute  autre  complication. 

Le  cancer  peut  aussi  atteindre  les  voies  iiiliaires  :  vésicule, 
cholédo([ue,  ampoule  de  Vater.  Les  symptômes  sont  à  peu  près  les 
mêmes,  avec,  en  plus,  un  ictère  assez  prononcé,  et,  dans  le  cas  de 
cancer  de  la  vésicule,  une  tumeur  perceptible  au-dessous  des  fausses 
côtes  droites. 


Il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  les  kystea  bydatiques^  la  dégé¬ 
nérescence  amyloïde,  la  cirrhose  hypertrophique. 

Traitement.  —  Le  traitement  ne  peut  qu’être  palliatil  et  syni|>- 
toraatique  :  calmants,  amers,  toniques. 


Kystes  hydatiques.  Echinocoques.  —  Les  kystes  hyilatiques 
sont  des  poches,  grosses  en  moyenne  comme  des  œufs  de  poule, 
transparentes  et  renfermant  un  liquide  limpide  (hydatique,  de 
üSmp,  eau).  J^a  membrane  granuleuse  (pii  tapisse  la  face  interne 
de  la  poche  est  formée  par  des  vers  dits  érhiuocoques  (de  èytvoç, 
crochet,  et  xôxxoç,  grain)  possédant  une  tête  avec  quatre  ventouses 


et  une  couronne  de  crochets. 


(.et  entozoaire  diffère  du 


cvsticerque 
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df^s  U'iiias  ou  CO  que  ce  ilei-iiior  ost  seul  dans  lo  kyste,  taiulis  <)ih' 
la  cavité  d’une  hydatide  eontiorit  un  grand  nonitire  d’écliinocoqito.H. 
Ces  kystes  sont  dits  fi’rtiles\  parce  qu’ils  engendrent  des  éclurio* 
coques  grâce  à  cette  memlirane.  Ceux  qui  ne  la  ))ossè<lent  pas  sont 
slêrifes,  parce  qu’ils  ne  peuvent  pas  en  engemlrer  ;  on  appelle  «-es 
kystes  des  acéphaloct/sles  (sans  tète). 

On  rencontre  les  kystes  liyitaliqiies  surtout  dans  le  ïoie,  mais 
aussi  dans  les  poumons.  Ils  sont  dus  au  développement  do  rem- 
hryon  du  ténia  echinococcnSy  vei*  cestoïdo  vivant  dans  l’intestin  du 
chien,  et  dont  les  onul's  sont  avalés  par  riiomme,  |iar  rintermédiaire 
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Symi>tô.mks.  —  !.e  déliiit  est  latent,  mais  lorsque  le  kystv'  est 
très  développé,  le  foie  est  tortement  augmenté  <le  volume.  I.e 
malade  éprouve  une  douleur,  une  gêne,  une  jiesanteur  dans  l'Iiy- 
pocoiidre  droit.  Il  n’y  a  ni  ictère,  ni  ascite,  ni  lièvre,  mais  amai¬ 
grissement,  troubles  digestifs,  palpitations,  poussées  d’urticaire. 

La  poche  peut  s’ouvrîi"  dans  les  coica'  aériennes,  d’où  pleurésie 
ou  vomique  ;  dans  les  eoies  t/igeslU’es,  d’où  ilébâclc  par  les  intes¬ 
tins,  et  alors  guérison  fréquente;  dans  le  ftéritoinc,  fLoù  péritonite 
si  le  liquide  est  purulent,  guérison  dans  le  cas  contraire  ;  dans  les 
voies  hiliaires,  fLon  possibilité  irietère  grave,  i.a  maladie  dure  deux 
à  quatre  ans. 

Ne  pas  c.niil'uiidre  avei;  pleurésie  cliroiiique,  cancer  du  foio. 
cirrhose  hypertrophique,  hépatite.  H  est  utile  de  faire  un  examen 
radiologi 

Le  traitement  tnéiHeai  :  iodui'o  de  }>otassimn,  aiûdc  phéniqne, 
vermifuges,  est  impuissant.  Il  faut  reriuirir  à  la  ponction  asfiiia- 
trice  qu’on  peut  répéter,  ou  à  rintervention  chirurgicale. 


Lithiase  biliaire.  Coliques  hépatiques. 


La  lithiase  (de  XtOo 


T) 


pien‘e)est  une  maladie  caractérisée  par  la  formation  de  ealculshiliai' 
res  (petites  pierres)  constitués  par  des  concrétions  l'ormées  dans  la 
vésicule  et  les  voies  biliaires  aux  dépens  fie  certains  éléments  lU'  la 
bile.  —  ]a*s  eohï/nes  héfntliifues  sont  des  accès  excessivement  doulou¬ 
reux  produits  par  le  passage  des  calculs  à  travers  les  voies  biliaires. 

(Ættc  maladie  est  surtout  eommuue  cite/,  la  femme,  le.s  gros 
mangeurs,  les  obèses,  les  sédentaires  ;  l’augmentation  du  taux  de 
la  choleetériiie  flans  le  sang,  la  stagnation  de  la  bile,  l’inl'eci idu 
des  voie.s  biliaires  y  |)rèdisposeiit.  Lllc  existe  souvent  en  mcmf* 
temps  (pie  la  lithiase  urinaire. 
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Symptômes.  —  D’ordinaire  les  calculs,  on  clieminaiii  cors  lo 
diuKlônum,  irritent.  les  canaux  cystique  et  cbolcdoque  (V.  t. 
ot  donnent  lieu  aux  coliques  hépatiques.  Une  douleur  subite,  atr<tco, 
dans  1’hypoconili‘P  droit  et  l’épl^astre,  avec  irradiations  dans  lo 
ilos  et  l’épaule  droite,  se  pr(Mluit  doux  ou  trois  lieuros  après  le 
repas,  au  moment  où  la  vésicule  so  contracte  pour  chasser  la  büo. 
Le  malade,  sans  lièvre,  s’agite,  se  roule  par  terre,  a  <les  vomisse¬ 
ments  aqueux.  La  température  locale  est  plus  élevée  que  dans  l’ais¬ 
selle.  L’ictère  est  très  fréquent.  L’accès  dui-e  de  G  à  12  heures  et  se 
termine  brusquement  loi-sque  le  calcul  arrive  dans  l’intestin.  Le 
patient  éprouve  alors  un  bien-être  inexprimable.  —  Dans  les  cas 
très  graves  le  calcul  peut  rester  enclavé  dans  les  voies  biliaires,  la 
douleur  devient  alors  moins  intense,  mais  ne  dispamît  pas,  rictère 
se  fonce,  la  vésicule  prend  des  prop(U*tions  énormes,  le  foie  se  con¬ 
gestionne  et  la  mort  peut  s'ensuivre.  Les  accès  se  répètent  à  des 
périodes  indéterminées,  souvent  séparées  par  un  espace  de  plusieurs 
années.  Dans  rinterv'alle,  la  santé  j>eut  être  parfaite,  mais  le  ma¬ 
lade  a  toujours  un  teint  jaunâtre. 

Il  ne  faut  [las  confondre  la  c’oliquo  hépatique  avec  la  ço//V/»c 
néphrétique  droite  dan.s  laquelle  le  foie  ii’est  (las  douloureux,  la 
gu.v//a/g/e,  V occlusion  inlesiiuulc,  une  péritonite  localisée. 

Th.vitflm EXT.  —  Pendant  raceès,  on  ealme  la  douleur  avec  2  à 
d  gr.  d’antipyrine  en  prise  de  .bÜ  cg.,  toutes  les  domi-lieures,  des 
injections  de  morphine,  «les  lavements  amidonnés,  «les  capsules 
«l’éther,  une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  d’huile  «r«)iives,  des  cata¬ 
plasmes  lamianisés,  des  frictions  au  baume  tranquille.  —  Après 
Tticcrç,  afin  de  favoriser  la  migratitm  des  calculs  et  remédier  aux 
troubles  de  sécrétion  hépati<iue,  on  donne  de  l’iiuile  il’olive  r»0  à 
200  grammes,  de  la  glycérine  10  à  20  grammes,  «les  capsules  d’huile 
«lo  Haarlem,  du  salicylate  et  l^enzoate  de  soude,  «lu  calomel  à  pe¬ 
tites  doses,  des  pilules  bleues,  «le  révonymine,  «lu  hohlo,  du  com- 
bretum,  de  l’oléate  «le  soude  et  des  extraits  biliaires  sans  choles¬ 
térine,  Le  régime  alimentaire  est  très  important  et  l’on  d«ût  écarter 
tousies  aliments  qui  contiennent  de  la  cholestérine,  ou  susceptii>les 
d’irriter  les  cellules  liépatiques,  c’est-à-dire  ;  cervelles,  ris  de  veau, 
œufs,  boudin,  graisse,  cliarcuterie,  poissons  gras,  crustacés,  mol¬ 
lusques,  petits  ])ois,  choux,  carottes,  oseille,  crudités,  sauces,  ra¬ 
goûts,  fromages  fermentés,  confiserie  et  pâtisserie,  ('«ire  thermale 
à  Vichy,  Fougues,  V’ittel,  ('.hàtelgiiyon.  'l’raih'inent  chirurgical, 
s’il  V  a  infection  biliaire. 
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Cholécystite.  Angiocholite.  —  l.a  eliolécystite,  c’est  rindam- 
ination  oriUnairemcnt  suppurative  .et  ulcéreuse  de  la  vésicule 
biliaire  (/oX-ij,  bile,  et  y/janc,  vessie),  liarement  primitive,  elle  est 
surtout  produite  par  raccumulation  des  calculs  biliaires  sous 
r influence  de  riiifeetion  microbienne  surajoutée,  t>n  l'oliserve 
aussi  dans  la  lièvre  typhoïde,  le  elioléra,  la  dysenterie. 

Kl  le  est  caractérisée  par  une  douleur  très  vive,  auy:iiientaiit  par 
les  mouvements  respiratoires  et  la  pression.  .Après  [dusicurs  iieures 
l'ile  diminue  et  rictére  se  manifeste  ;  en  même  temps,  il  y  a  de 
la  lièvre,  «les  voniissemeid.s  lii lieux,  des  sueurs  froides,  nu  abatte¬ 
ment  extrême.  Si  rinllainmation  cède,  la  guéi’isoii  arrive  au  bout 
de  quelques  jours.  S’il  se  foiTue  un  abcès,  la  mort  survient  souvent 
par  suite  de  péritonite. 

La  cholécystite  peut  éti“«*  chronique  par  ijd’et’tion  atténuée  ;  la 
vésicule  biliaire  est  doubnireuse,  augmentée  d(‘  volume  ou  atr«)' 
pbiée.  Les  troubles  digestifs  et  liéfiatiques  sont  constants. 

IJangiochoUlce^l  i’intlanimation  des  voie.s  biliaires  ;  elle  recon¬ 
naît  les  memes  causes  tjue  la  cholécystite,  et  complique  souvent  la 
cbolécystif.e  aiguë  suppurée.  Klle  ijeul  être  atténuée  et  se  ti-adidt 
alors  par  de  petites  poussées  de  lièvre  avec  coiigestioti  du  foie  et 
ictère  léger.  Quand  elle  est  aiguë,  la  fièvre  est  élevée  et  présimte  des 
oscillations  comme  dans  le  paludisme,  ou  l>ien  jirênd  un  caractère 
cmitinu,  c’est  la  /ùV/’C  hU/osepfique.  l^e  foie  est  gros,  les  trouldes  di- 
.yestifs  accusés,  rictère  franc,  (’ette  forme  peut  aboutir  à  un  ictèi-e 


grave. 


Le  IrailameHt  (consiste  dans  l’application  de  sangsues  et  tlans 
railministration  de  laxatifs,  de  ben/onaphtol,  cryptargol,  benzoale 
et  salicylate  de  soude  2  gr.,  iirotropine  I  gi-.  bO.  La  phase  aiguë 
l’éclame  le  régime  lacté  exclusif.  Dans  certains  cas  graves,  il  faut 
ouvrir  l’abcès  et  faire  un  drainage  vésiculaire. 


Contusions,  déchirures,  plaies  du  foie.  —  Le  foie  peut  et  re  con¬ 
tusionné,  déchiré,  tranché.  Quelques  heures  api'ès  l’accident,  le  vi¬ 
sage  du  malade  ilevicnl  un  peu  jaune,  ses  mains  se  colorent,  sa  res- 
jûration  est  gênée  ;  il  a  le  hoquet  et  se  plaint  quelquefois  d’une  ilou- 
leur  à  l’épaule  drifite.  Si  la  Idessure  est  grave,  des  symplùmes  d(' 
péritonite  surviennent  et  la  mort  s’ensuit. 

Le  Irattemcnl  est  le  même  que  celui  des  contusions  et  des  plaies 
en  général.  De  pins,  on  combat  rinilammation  consécutive  à  la 
péritonite,  lorsqu’il  y  a  li«'u.  (V.  Péritnniic.) 
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Splénite.  —  l^a  splônite  (de  aTrXf.v,  rate)  est  rinflamniation  do 
ee  visoère.  KHe  est  presque  toujours  secondaire  et  consécutive  à 
une  maladie  générale  ;  elle  peut  alioutir  à  la  lormation  d’un  abcès. 
(’.eu.Koîi  SC  l'emjoiitrent  surtout  dafis  les  cas  de  traumatisme  in¬ 
terne  et  à  la  suite  des  maladies  septicémi<[ues  ou  infectieuses. 

Le.s  .s'}jni lilômen  sotit  :  ierisiou,  gène,  «louleur  plus  ou  moins  A’ive 
dans  l’hypocoTolre  gauche,  voussure,  matité  à  ta  percussion.  Le 
malade  a  de  l’inappétence,  des  nausées,  des  vomissements,  île 
rat)attement,  un  teint  cachectique  de  la  peau. 


Tua  ITEM  E^T 


11  doit  s’ailresser  à  l’inllammation  ;  saignée 


générale  si  le  su  jet  est  vigoureux,  sangsues,  ventouses,  vésicatoires 
volants,  cataplasmes,  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  Ouverture 
de  l’abcès  dés  qu’il  est  formé. 


Hypertrophie  de  la  rate.  —  L’hypertropliie  est  duc  quelquclois 
à  une  congestion  passive,  dépendant  d’un  arrêt  dans  la  circulation 
de  la  veine  splénique  ;  d’autres  fois  à  une  congestion  active  se 
liant  à  un  accès  de  lièvre,  mais  cessant  rapidement.  Le  plus  sou¬ 
vent  elle  est  due  à  l’ini paludisme.  Ou  la  rencontre  encore  dans  le 
lîancer,  la  syphilis,  les  maladies  chroniques  du  cœur,  la  leucocy- 
thémie.  Lnlin,  elle  peut  résulter  de  la  présence  dans  la  rate  de  cer¬ 
taines  tumeurs  (kystes  séreu.N,  kystes  hydatiques,  lymphadénomi's, 
etc.).  On  la  reconnaît  parce  qu’elle  ilonnp  lieu  à  une  tumeur  dans 
le  flanc  gauche,  au  niveau  de  la  rate,  et  à  utie  matité  à  la  percussion. 

(iomnie  Iruitmient  on  a  recours  aux  ventouses,  aux  toniques, 
aux  amer»,  au  quinquina.  11  faut,  en  outre,  combattre  la  fièvre, 
la  chloro-anémie,  le  paludisme,  ta  leucémie,  îa  lymphadénie. 


Pancréatite.  —  l/inllammation  uiguë  du  pancréas  détermine 
une  douleur  li.xe  et  profonde  à  la  région  hypogastrique,  s’étendant 
à  l’hypocondre  droit,  et  une  diarrhée  composée  de  matières  ressem¬ 
blant  à  de  la  salive.  Le  malade  présente  de  l’inappétence,  des  vo¬ 
missements,  et  une  légère  jaunisse.  L’affection  se  termine  par  suf)- 
puration  ou  résolution,  c’est-à-dire  guérison  complète. 

Comme  traitement  :  sangsues,  frictions  cutanées  ;  purgatifs,  ca¬ 
lomel,  préparations  de  pepsine  ;  eaux  alcalines  de  Vais,  de  N’icliy. 
I  n t< ■  r vc n  t i on  c  1 1  i  r 1 1 r gi ca I e . 

L’inllammalion  succède  à  la  [irécédente  ou  naît  spon¬ 

tanément.  Le  malade  a  une  salivation  continuelle  ;  il  rend  en 
même  temps  un  lM|indo  filant  et  ]minfitr‘f‘  :  ti  ne  mange  pas,  boit 
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beaucoup  et  se  plaint  de  crampes  d’estumac  ;  ses  selles  coniien- 


«  « 
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Le  traitement  est  celui  de  la  dyspepsie. 

Cancer  du  pancréas.  —  L’épithélionia  du  pancréas  occupe,  le 
plus  souvent,  la  tête  de  l’organe,  plus  rarement  le  corps  ;  suivant 
la  partie  atteinte  les  symptônies  sont  dilTérents. 

Syme^tôme.s.  —  Le  cancer  de  la  tête  lornEe  une  masse  dure,  glo¬ 
buleuse  et,  par  ses  connexions  anatomiques,  exerce  une  compres¬ 
sion  du  cbolédoque  et  de  la  vésicule  biliaire  ;  il  s’ensuit  un  i>/èrc 
progressif,  de  plus  en  plus  interise,  avec  urines  vej'tes  et  selles  déco¬ 
lorées,  une  dilalalion  de  la  vésicule  biliaire  :  ramatgrissement  et 
la  cachexie  sont  rapides.  I^’insullisance  pancréatique  se  traduit  pai' 
des  selles  graisseuses,  des  vomissements  simples  ou  graisseux,  lies 
douleurs  épigastriques  prol’ondes,  irradiant  vor.s  les  hypocondres  et 
l’abdomen,  apparaissent  ainsi  que,  quelquel'ois,  de  l’ascite  et  df 
l’oedème  des  membres  inférieurs. 

Le  cancer  du  corps  s’annonce  par  un  aiuaigrissemeiit  rapide,  des 
douleurs  profondes  sous  les  fausses  eûtes  gauclies  ;  l’ictère  mamjue 
généralement,  la  luineur  n’est  perceptible  qu’à  tjiie  période  avan¬ 
cée  de  la  maladie. 

Le  cancer  du  pancréas  aboutit  à  la  nitirt  dans  une  cachexie 


l'uAiTEu  EX  i'.  —  Morphine  poiu’  calmer  les  douleurs  ;  extraits 
pancréatif|Lies  contre  l’insvilbsance  digesti\'e.  L'intervention  chi¬ 
rurgicale  a  {jour  but  d’obvier  à  la  rétention  biliaire  par  abouche¬ 
ment  de  la  peau  à  la  vésicule. 


Congestion  rénale.  —  La  congestion  passive  a  jouir  causes  l’inig- 
meiitation  de  la  tension  du  sang  dans  la  veine  cave  et  les  veirtes 
émuîgentes  (V’.  ces  mots,  tome  par  les  tumeurs  qui  peuvent 
se  renc.ontrer  dans  l’abdomen,  les  anévrysmes  de  l’aorte  abdumi- 

m 

nale,  la  grossesse,  rernjibysème,  la  pleiii'ésie  et  surtout  les  lésions 
aques  donnant  lieu  au  rein  canfio/pte.  —  La  congestion  active 
est  le  résultat  i!e  l’inllammation  du  rein,  ou  d’un  refroidissement, 
du  surmeriage  ;  elle  jieut  être  aussi  d’origine  infectieuse  ou  toxtijue. 

Symotüm ES,  —  Lorsque  les  lésions  du  cœur  produisent  l’alté¬ 
ration  conuiio  sous  le  nom  de  rein  carffintjne,  on  constate  que  les 
urines  sont  rares,  foncées,  denses,  laissant  un  déjtôt  rouge  d’urates 
au  fond  du  vase.  Dans  la  grossesse,  l’urine  est.  rare  aussi,  mais 
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moins  foncée,  moins  dense  et  elle  contient  de  ralhnmine  ;  il  y  a, 
en  outre,  de  Vœdème  commençant  par  les  malléoles.  Dans  la  con- 
gestion  consécutive  à  un  refroidissement,  au  surmenage,  le  malade 
a  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie,  de  l’inappétence,  une  soif  vive,  et, 
dans  les  cas  graves  (forme  typhoïde),  de  l’insomnie,  de  la  photo- 
pholne,  des  éblouissements,  des  étourdissements,  de  la  stupeur,  de 
la  diarriiée,  des  douleurs  lombaires  ;  la  peau  prend  une  teinte  brune; 
il  ti'y  a  pas  d’œdème  ;  Purine  trouble,  acide,  rare,  albumineuse, 
bématurique,  laisse  un  dépôt  brun,  La  marche  est  rapide  ci  la  con¬ 
valescence  longue.  Le  pronos/ ic  est  bénin  dans  la  congestion  par  re¬ 
froidissement,  surmenage  et  dans  celle  de  la  grossesse,  grave  dans 
les  autres  cas. 

Tii.mtkment.  —  Il  consiste  dans  l’application  de  vetdousr's  sca¬ 
rifiées  sur  la  région  lornbaii-e,  <lans  le  régime  lacté,  les  purgatifs 
salins  et  les  diupétique.s. 


Néphrite  aiguë  (ui  catarrhale.  —  Cotte  néphrite  est  constituée 
par  Pinflammatioii  aiguë,  simple,  du  parencbymc  rénal,  —  Ses 
causes  sont  le  fefroi<tissenient,  l’élimination  par  les  reirjs  de  subs- 
tam;es  irritantes  (cantharide,  copaliu,  cubèbe).  la  [)ropagation  d’une 
cystite,  d’une  uréthrile  ;  les  maladies  fébriles  infectieuses  (scarla¬ 
tine,  rougeole,  variole,  érysipèle,  fièvre  typhoïde,  di[>htérie,  fièvre 
puerpérale,  pneumonie,  etc.). 

Symi'tü.mes.  -  Si  la  néphrite  est  très  aiguë,  si  elle  est  la  con¬ 
séquence  du  froid,  elle  se  traduit  par  des  douleurs  lombaires,  de 
la  lièvre  et  des  troubles  de  l'urine  qui  renferme  de  l’albumine 
iles  cylindres  épithéliaux  et  quelquefois  des  globules  du  sang.  Le 
malade  a  des  nausées,  des  vomissements,  <le  l’inappétence,  lie  la 
constipation.  I.a  guérison  a  lieu  au  bout  de  10  à  12  jours.  L’affec¬ 
tion  peut  cependant  passer  à  l’état  clironique,  ou  même  se  termi¬ 
ner  par  la  mort  par  urémie,  cullapsus,  Jiémorragie  cérébrale,  etc. 

"l'iiAiTEMENT, —  Cette  néphrite  ne  demande  que  quelques  pré¬ 
cautions  hygiénit{uos,  du  repos,  une  diète  légère,  des  la.xatifs  doux, 
des  boissons  aqueuses,  émollientes,  de  l’orge  miellée.  IjC  régime 


1,  Pour  recomiaîlre  la  présetice  de  l'nlbuminc  dans  l  uHiie,  ou  inel  une  petite 
(luanlitê  de  celle-ci  dans  un  tube  de  verre  ou  un  prlil  verre  et  on  laisse  couler 
sur  les  parois  quelques  fjoutles  d'acide  azotique;  riirtne  devient  .aussilôt  nna- 
geuse,  el  même  l'albumine  se  précipite  en  masse  compacte  d'un  blanc  jatmàlre, 
s'il  y  en  a  une  quant ilé  sullisaiitc.  Il  faut  av'otrsoin  de  ne  pas  mettre  troi*  d'acide. 

t)n  peut  encore  se  contenter  de  faire  bouillir  l'urine;  la  chaleur  la  coafrule, 
si  Turine  a  sa  réaction  habituelle.  —  11  est  bon  de  recourir  aux  deux  procédés. 
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lacté  est  très  utile,  ainsi  que  les  frictions  cutanées  sèches  sur  les 
reins. 

* 

Néphrite  suppurée.  —  La  suppuration  rtu  rein  se  produit  dans 
les  affections  chroniques  de  Ja  vessie  et  de  Furet  lire,  les  traunna- 
tismes  de  la  l'égion  lornhaîre,  l’infection  purulente,  les  refroidisse¬ 
ments,  les  maladies  de  la  moelle  épinière,  lu  pyélite,  les  abcès  du 
foie,  'l’outes  les  maladies  infectieuses  peuvent  la  déterminer  en 
introduisant  dans  les  reins  <les  microorganismes. 

SY.Mm'ùMEs.  —  Le  malade  commence  par  avoir  des  frissons, 
une  fièvre  intense  (40'^),  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  La 
langue,  grillée  au  centre,  est  rouge  sur  les  bords.  II  se  plaint  d’une 
douleur  lombaire,  vive,  s'exaspérant  [tar  la  pression,  la  toux,  les 
mouvements  et  irradiant  vers  les  uretères,  la  vessie.  Les  urines 
sont  rares,  très  foncées.  —  La  maladie  peut  se  terminer  par  résolu¬ 
tion  ;  ou  bien  l’abcès  se  vide  dans  le  bassinet,  l’intestin  et  guérit, 
ou  encore  la  suppuration  se  prolonge  et  la  mort  arrive  par  cachexie 
ou  urémie. 

On  ne  la  confomlra  pas  avec  le  lumbago  et  la  colique  néphréliqiie 
qui  ne  déterminent  pas  de  fièvre  ;  avec  la  péri  néphrite  qui  doniK^ 
lieu  à  de  l’empâtement  dans  la  région  rénale,  à  des  douleurs  pul- 
satives  ;  avec  la  pyélile  qui  verse  toujours,  et  dès  le  début,  du  [)us 
dans  les  urines,  —  Le  pronostic  est  très  grave, 

'fnviTEMENT,  —  Sangsues,  ventouses  scarifiées  sur  la  région 
des  lombes  ;  purgatifs  légers,  boissons  émollientes,  lait.  Si  la  dou¬ 
leur  est  trop  vive,  injections  de  morphine.  Contre  les  vomissements, 
glace,  boissons  gazeuses.  Si  le  pus  tenrl  à  se  faire  jour  au  dehors, 
incision. 


Néphrites  chroniques.  Mal  de  Bright.  Albuminurie.  —  Nous  ne 
décrirons  pas  les  néphrites  chroniriues  d’après  leurs  lésions  anato¬ 
miques,  comme  on  le  faisait  autrefois,  (lu  distinguait  alors  la  né¬ 
phrite  épithéliale,  la  néphrite  interstitielle  et  les  néphrites  mixtes  ; 
leur  symptomatologie  était  assez  confuse.  Nous  adopterons  la  clas¬ 
sification  du  professeur  Castaigne,  qui  a  le  grand  mérite  de  diviser 
les  néphrites  chroniques  en  quatre  groupes  ayant  chacun  ses  symp¬ 
tômes  bien  définis,  dette  division,  basée  exclusivement  sur  des  don¬ 
nées  cliniques,  permet  d'instituer  le  traitement  rationnel  applicable 
à  chaque  forme  de  néphrite. 

Pour  jiotivoir  apprécier  les  troubles  de  la  fonction  rénale,  il  est 


t)üt) 
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iiRlisjionsable  de  l’uiir  uri  examen  inétlioditjue  <let»  urines  :  examen 
mtvmscopiqiie^  pour  déceler,  en  particulier,  les  globules  rouges  et  les 
cyliridreS;,  tes  cylindres  granuleux  étant  l’indice  d'une  lésion  sé¬ 
rieuse  du  parencliynie  rénal  ;  examen  baclêriologitfue,  pour  recher¬ 
cher  les  microbes,  colibacille,  bacille  de  Koch,  principalement  \ 
examen  chimique^  pour  le  dosage  des  éléments  normaux  ou  anor¬ 
maux  éliminés  par  les  urines.  Cet  examen  doit  être  complété  par 
rétinle  de  la  fension  a/iérielle  et  par  le  dosage  d'urée  dans  le  sérum 
sanguin.  Le  dosage  des  chlorures  dans  les  urines,  le  dosage  de 
Purée  dans  le  sang,  l’état  (le  la  tension  artérielle  vont  nous  per¬ 
mettre  de  classer  les  néphrites  en  né/) finie  cfironufue  alhumineusc 
s'im.fde,  néphriie  cftnniiqae  hipiropigène  par  rétention  des  (dilorures, 
néphrite  chronique  fipperle/isiae  et  néphriie  ehronique  hfjdrurique.  par 
rétention  azotée  (urée). 

Étiologie.  —  Les  causes  de  ces  néphrites  sont  ;  la  néphrite 
aigue,  la  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde,  les  amygdalites  répétées,  le 
saturnisme,  l’alcoolisme,  la  tuberculose,  la  syphilis,  la  goutte,  les 
rhumatismes,  Partério-sclérose. 

Symptômes,  —  Néphrite  chronique  albumineuse  simple,  — 
Cette  néphrite  est  caractérisée  par  une  alhuminurie  abondante  et 
persistante,  sans  troubles  d’élimination  rénale.  Il  n’y  a  ni  rétention 
chlorurée,  ni  rétention  azotée,  la  tension  artérielle  est  normale  et  la 
santé  générale  n’est  pas  altérée.  Cette  albuminurie  bénigne  peut, 
cependant,  évolue)'  \  ers  une  l'orme  plus  grave. 

Il  ne  faut  pas  cnn  foudre  cette  néphi'ite  albumineuse  avec  les 
albuminuries  dites  physiologiques  où  la  quantité  d’albumine  est 
faible,  au-dessims  de  bf)  centigrammes,  et  dont  le  caractère  est  d’être 
iritermittentes.  Ou  distingue  Paibumitmi-ie  de  fatigue,  disparaissant 
au  repos  ;  l’albuminurie  digestive,  en  rapport  avec  la  digestion  ; 
ralbiiminiirie  cyclique,  qui  apparaît  à  heures  fixes  ;  l’albuminurie 
iij'lhostatiqiie,  qui  n’existe  que  dans  la  station  debout,  (ies  albuinî- 
iiuries  demandent  à  être  surveillées, 

Thaite.ment.  —  Dans  ta  néphrite  chronique  albumineuse  simple 
et  dans  les  albuminuries  physiologiques,  l’élimination  l'énale  étant 
sufilsanle,  if  est  inutile  et  même  nuisible  de  mettre  le  malade  au 
régime  lacté  strict.  Cour  la  ntênie  raisoji,  le  régime  sans  set  n’est  pas 
indiqué  ;  tout  au  plus,  réduira-t-on  la  quantité  de  sel.  Le  régime 
alimentaire  sera  peu  toxique,  c’est-à-dire  que  l’un  évitera  la  char¬ 
cuterie,  la  triperie,  le  gibier,  les  ])oissons  gras,  les  mollusques,  les 
cru^^tacés,  les  fromages  fermentés.  On  pourra  manger  de  la  viande 
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tle  boucherie  grillée  ou  rôtie,  des  légumes,  des  Iriiits,  du  fromage 
Idanc.  La  médication  est  dilTérente  suivant  les  cas.  Les  malingres 
so  trouvent  bien  de  prendre  du  tanin,  <lu  pliosphate  et  carbonate 
de  chaux  ;  les  tlorides  et  les  idtèses,  candidats  à  la  goutte,  bénéfi- 
»:ient  d’une  médication  alcaline,  de  frictions,  de  bains  chauds, 
d’exercice  en  plein  air.  Les  troubles  digestifs  sont  améliorés  par  la 
|)epsine  et  la  pancréatine,  l’insutTisanoe  hépati4|ue  par  l’eau  de  \  i- 
chy,  prise  à  jeun  le  matin,  les  extraits  opothérapiques  de  foie.  Ln- 
hn,  la  thérapeutique  rénale  proprement  <lite  comprejid  les  médica¬ 
ments  suivants  :  le  tartrate  de  strontium  2  à  4  grammes  par  joui', 
le  clilorure  de  calcium  1  grainnie  par  jour,  les_  extraits  opotliéra- 
piques  de  rein.  Comme  cures  thermales  :  Lvian,  Vittel,  N  ichy. 
Longues  et  Saint-Nectaire. 

2^  Néphrite  vhronitfae  hifdropi^èfie.  —  L’alhnniinurie  est  abon¬ 
dante  et  les  œdèmes,  d’abord  localisés  aux  malléoles  et  aux  pau- 
[lières,  puis  généralisés,  sont  les  signes  principaux  de  cette  néphrite  ; 
la  tension  artérielle  est  normale  ainsi  que  l’élimination  azotée,  mais 
il  y  a  une  rétention  manifeste  du  sel  ingéré.  Cette  chlorurémie,  sui¬ 
vant  son  importance,  se  traduit  par  les  accidents  suivants  :  bron- 
(:!)ile  albuminurique,  hyilrothorax,  vomissements  répétés,  diarrhées 
aqueuses,  céphalées,  troubles  oculaires  par  congestion  du  fond  de 
l’oeil.  Cette  néphrite,  non  soignée,  [leut  aboutir  à  l’urémie  aiguë. 

Traitement,  — >  Soigner  d’abord  la  syphilis,  si  elle  est  en  cause. 


lii  première  indication  thérapeutique  est  la  suppression  du  sel, 
«■ause  des  accidents  ;  donc,  régime  sans  sel  et  repos  tant  que  Pana- 
sarque  persiste.  L’élimination  azotée  étant  normale,  la  viande  de 
boucherie,  les  poissons  d’eau  douce,  les  œufs,  les  légumes  secs  seront 
permis  ;  on  pourra  compléter  l’alimentation  par  les  légumes  verts, 
les  fi'uits  cuits,  les  fromages  frais,  le  pain  sans  sel.  Comme  boisson  : 
tisanes,  eau  d’Evian.  l’uur  relever  le  go  fit  des  aliments,  on  em¬ 
ploiera  la  glace  tle  viamte,  le  thym,  le  laurier,  l’estragon,  l’huile,  h' 
citron,  le  sucre,  le  laîl  ;  ce  dernier  ne  sera  utilisé  qu’en  assaisonne¬ 
ment.  Pour  augmenter  la  diurèse,  on  prendra  <ie  la  poudre  de  lac¬ 
tose  15  à  30  grammes,  de  la  thêobromine  1  gr,  50  eu  trois  fois,  de 
I  acétate  ou  du  nitrate  de  potasse  6  grammes  dans  un  litre  de  ti¬ 
sane.  Pour  combattre  les  œdèmes,  on  utilisera  les  eaux  salines  pur¬ 
gatives,  en  réduisant,  d’autre  part,  les  liquides  ingérés.  Pour  amé¬ 
liorer  l’albuminurie,  on  alternera  le  cblorurc  de  calcium,  le  tanin, 
l’opothérapie  rénale.  Saint-Nectaire  est  la  station  thermale  indi- 

cillée. 
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Néphrite  chroniipie.  fnjperlensi^’c.  Les  symptômes  domi¬ 
nants  <le  cette  affection  sont  d'ordre  (’ardio-artériel.  It  n'y  a  ni 
rétention  azotée,  ni  rétention  cdilorurée,  et  ]’a]l)uminurie  est  géné¬ 
ralement  légère,  mais  la  tension  artérielle  est  élevée  ;  les  artères 
sont  dures  et  sinueuses,  le  cœur  est  augmenté  de  volume  et  sa  fa¬ 
tigue  se  traduit  par  un  Ijruit  de  galop  ;  le  malade  présente  les  petits 
signes  décrits  dans  le  mal  de  lirighl  :  céplialées,  vertiges,  troubles 
de  la  vue,  tintements  et  bourdonnements  dNu'eillo,  sensation  de 
doigt  mort,  refroidissement  des  extrémités,  (‘rampes,  soubresauts 
tendineux.  L’hypertension  artérielle  peut  provoejuer  des  saigne¬ 
ments  de  nez  répétés,  de  Tœdèine  aigu  du  poumon,  des  bématiuâes, 
des  hémorragies  rétiniennes,  méningées  ou  cé^'-brales,  entin,  de  la 
dél'ail lance  cardiaque. 

'I’raitk.m  EXT.  - —  Le  traiteiueut  est  le  même  ([iie  celui  de  i’artei- 
rio-sclérose  ;  h's  toni-cardia(fUPS  sont  donrié.s  au  moment  de  la  dé¬ 
faillance  du  ca'ur. 

Néphrite  chronique  hydruriffae,  -  t’ette  néphrite  corresp(md 
à  la  néphrite  interstitielle  ou  mal  de  Jiriglit  (îonfirnié.  læs  troul>tes 
rénaux  se  traduisent  par  une  augmentation  de  la  quantité  d'urine 
<(ui  est  pale,  peu  dense,  ressemblant  à  de  l’eau  (hydrurie),  par  un  peu 
d’albuminurie,  la  pliijtart  du  temp.s  eu  fjuautité  minime,  et  par  une 
rétention  azotée  constante  (urémie),  Lette  azotémie  provoque  de 
rinappétence,  de.s  vomissements,  de  la  diarrhée,  du  prurit,  de  la 
dyspnée,  de  la  somnolence  |>ouvant  aller  jusqu’à  la  torpeur,  ('.(■tte 
forme  de  néplu’ite  reste  rarement  pure  ;  Ü  s’y  surajoute,  le  plus  sou¬ 
vent,  de  l’iiypertension  artérielle  et  de  la  rétention  chlorurée.  Aux 
signes  que  nous  vouons  d’émunérer  se  joignent  alors  ceux  que  nous 
avons  décril.s  pour  la  néphrite  liydropigène  et  hyperteinsive.  Cette 
affection  est  grave  ;  elle  se  complique  souvent  d’accidents  uré¬ 
miques, 

'I'ei.a  ITEM  EXT,  —  rhjisfju’il  y  a  njtentioii  azotée  et,  te  plus  sou¬ 
vent,  chlorurée,  le  régime  doit  être  hypo-azoté  et  déchloruré.  Les 
aliments  riches  en  azote  sont  écartés,  c’est-à-dire  le  poisson,  la 
viande,  les  farineux  en  grains  (haricots,  lentilles),  les  pâtes,  le  pain  ; 
les  aliments  permis  sont  :  la  pomme  de  terre,  le  riz,  le  sucre,  le  ta¬ 
pioca,  les  artichauts,  les  carottes,  le  céleri,  les  navets,  les  poireaux, 
les  endives,  les  topinambours,  les  fruits,  le.s  confitures,  le  beurre  ; 
le  lait  n’est  utilisé  qu’en  assaisonnement.  Le  pain  de  régime  bypo- 
azoté  est  seul  permis.  Dans  certains  (vis,  on  tolère  un  peu  de  viande, 
deux  ou  trois  fois  par  semaine,  et  une  petite  quantité  de  sel,  2  à 
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O  grammes  par  jour.  —  t^jur  exciter  la  sécrétion  rénale,  on  fait  des 
frictions  sèches  sur  les  reins,  on  prend  de  la  tliéobromine  à  la  dose 
de  1  gr.  50  jiar  jour,  la  poudre  de  scille  CO  à  80  centigrammes,  le 
\  in  scillitique  5  à  20  grammes,  ou  le  scillarène  30  à  60  gouttes  ; 
rintoxication  urémique  est  combattue  par  les  purgatifs  ;  l’hyper- 
tonsion  artérielle  par  la  saignée  et  les  hypotenseurs  ;  la  défaillance 
du  cœur  par  les  toni-rardiaqucs.  Cures  thermales  :  \3ttel,  Con- 
trexéville,  Eviaii, 


Hémoglobinurie.  —  Cette  maladie  est  constituée  par  le  passage 
dans  ruririe  de  l’hémoglobine,  matière  colorante  du  sang,  ce  qui  la 
ditïérencie  de  riiéniaturie,  où  ce  sont  les  globules  rouges  du  sang 
f|ui  sont  mélangés  à  T  urine.  On  l’observe  dans  le  paludisme  {fièvre 
bilieuse  ivémoglobimirique).  dans  le  typhus  exanthématique,  dans 
rietère  grave,  dans  la  sy]jhilis,  dans  les  intoxications  par  le  chlo¬ 
rate  de  potasse,  et  tous  les  agents  qui  produisent  une  destruction 
massive  des  globules  rouges  ;  mais  il  existe  tuu'  îiémoglobinurie 
essentielle,  consécutive  au  refroidissement. 

Symptômes.  —  La  crise  d’hémoglobinurie  s’annonce  par  des 
frissons,  des  malaises,  des  vertiges,  des  douleurs  lombaires,  de  la 
fièvre.  L’urine  présente  une  coloration  rouge  clair  qui  se  fonce  pro¬ 
gressivement,  et  prend  alors  une  teinte  malaga  ou  bordeaux  ;  au 
bout  de  plusieurs  heures,  l’urine  s’éclaircit  et  l’accès  se  termine  par 
des  sueurs  profuses. 

'bRAiTE-MCXT.  —  Il  sera  d’abord  prophylactique.  Un  soignera 
la  syphilis,  le  paludisme  ;  on  supprimera  les  causes  d’intoxication  ; 
on  évitera  le  froid.  Cendant  l’accès,  repos  au  lit,  diète  et  chaleur. 


Dégénérescence  amyloïde  des  reins.  —  Ou  la  rencontre  souvent 
dans  les  néphrites  chroniques,  mais  elle  ï>cut  se  produire  aussi  à  la 
suite  de  suppurations  prolongées  (carie,  mal  de  Lott,  pleurésie  puru¬ 
lente,  etc,),  de  la  tiilterculose,  du  cancer,  de  rim])aludisme,  de  la 
syphilis,  du  rhumatisme  articulaire  chronique. 

Les  si/mptômes  sont  ceux  des  néphrites  précédentes.  Les 
urines,  d’abord  abondantes,  deviennent  rares,  foncées,  albumi¬ 
neuses  ;  il  survient  un  peu  d’oedème  des  malléoles,  de  la  diarrhée, 
de  la  tuméfaction  du  foie  et  de  la  rate.  —  Comme  traitemenl, 
régime  substantiel,  viande  crue,  bulle  de  foie  de  morue,  iodure  de 
l<otassium  ;  surtout  eotn battre  la  maladie  qui  a  causé  la  dégéné¬ 
rescence. 
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Urémie.  —  Si  par  U*  Fait  d’une  lésiun  rénaie,  ou  d’un  obstacle 
quelconque  au  cours  de  ruvine,  l’organisme  ne  peut  plus  se  déiiar- 
rasser  des  substances  nocives  qu’elle  contient,  il  en  résulte  un 
empoisonnement  spécial  nommé  urémie,  (ielle^ci  est  donc  une 
auto-intoxication  consécutive  à  la  i-étention  dans  le  sang  de  plu¬ 
sieurs  substances  nocives,  principalement  des  chlorures  et  de 
l’azote. 

Les  néphrites,  les  lésions  des  reins,  les  maladies  des  uretères, 
de  la  vessie,  de  l’urètlire,  les  tumeurs  du  liassiii  peuvent  la  déter¬ 
miner. 

Symptômes.  —  Ils  se  développent  subitement  ou  peu  à  peu, 
apres  un  refroidissement,  une  émotion,  un  excès  de  table.  On  peut 
constater  alors  trois  Formes,  une  cérébrale,  une  gastro-intestinale, 
une  dyspnéique. 

1°  l>a  forme  cérébrale  convuisioe  présente  les  mêmes  caractères 
que  Tattaque  d’épilepsie,  il  n’y  manque  que  le  cri  initial  et  la 
pronation  du  pouce.  L’attaque  peut  se  renouveler  de  2  à  2Ü  fois 
dans  la  journée  et  la  mort  arrive  dans  le  coma.  Cette  même  Forme 
peut  être  délirante  ;  le  délire  est  généralement  doux,  tranquille, 
mais  il  s’accompagne  aussi  quelquefois  d’excitation,  de  loquacité, 
d’hallucinations  ou  de  lypémanie.  Elle  dure  de  trois  semaines  â 
plusieurs  mois. 

2®  La  forme  gastro- intestinale  se  caractérise  par  des  nausées, 
des  vomissements  bilieux  et  séreux,  des  selles  diarrfiéiques. 

3®  La  forme  difspnéique  se  traduit  par  un  essoufflement  jilus 
ou  moins  marqué,  dans  rurémie  latente,  l-.es  mouvements  res¬ 
piratoires  sont  tantôt  accélérés,  tantôt  ralentis,  avec  expiration 
difKcile  ;  dans  certains  cas,  ils  présentent  le  rythme  de  Cheyne- 
Stokes.  Après  une  pose,  phase  d’apnée,  la  respiration  deAÛent  iiro- 
gressivement  de  plus  en  plus  ample,  puis  diminue  d’intensité  ;  ci- 
cycle  à  respiration  croissante  et  décroissante  dure  environ  uni' 
minute  et  se  renouvelle  constamment.  Dans  l’urémie  aiguë  tud 
essoufflement  est  intense  et  l’on  constate  tous  les  signes  de  l’œdème 
pulmonaire. 

li’urérnie  lente  tue  en  quelques  semaines;  l’urémie  aiguë,  eu 
quelques  heures,  quelques  jours.  Elle  est  cependant  susceptible 
de  guérison. 

Tr  A  ITEM  EXT.  —  L’urémic  étant,  le  plus  souvent,  raboutissaiit 
Fatal  de  la  néphrite,  il  va  de  soi  que  !o  traitement  sera  étiologirpie 
et  s’adressera  à  la  forme  de  la  néplirite.  Dans  V urémie  aiguë  con- 
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vulsive.  üi  dyspnéûfnc  avec  cctiônie  piilmiuitùre,  la  médirai  ion 
héroïque  est.  la  saijînée  (400  à  500  ijrammes.  <[iiel()uefois  plus)  ;  la 
dérivation  intestinale  par  un  purgatil  est  le  (‘orn]>lément  de  la  sai¬ 
gnée  ;  on  donne  aussi  le  cidoral  en  lavements  dans  la  l'orme  con¬ 
vulsive  ;  l’éther,  les  inhalations  d’oxygène,  le  nitrite  d’amyle.  les 
injections  de  morphine  dans  la  ïorine  dyspnéique.  La  tliète,  hydri¬ 
que  d’abord,  lactée  ensuite,  est  de  rigueur  dans  fa  forme  ^astro- 
intesl inale  ;  la  saignée  est  quelqiierois  utile  poiii-  calmer  les  vomis¬ 
sements  rebelles  qui  ne  cèdent  pas  aux  boissons  glacées  et  à  l’eau 
chloroformée. 


Anurie.  —  (i’est  la  suppression  des  urines,  soit  par  défaut  de 
sécrétion,  soit  par  oltstacle  à  son  excrétion  par  les  uretères.  La 
sécrétion  réjiaîe  peut  être  supprimée  dans  les  néphrites  aiguës,  dans 
l’asystolie,  dans  l’hystérie,  à  la  suite  de  rhumatismes,  d’une  opé¬ 
ration  ;  l’excrétion  peut  être  empêchée  par  un  calcul,  par  la  com¬ 
pression  des  uretères  (cancers  de  la  cavité  abdominale). 

Symi’Tùmes,  —  Après  la  période  de  tolérance  qui  dure  quel¬ 
ques  jours,  apparaisservt  quelques  phénomcues  nerveux,  de  la 
lassitude,  de  l’agitation,  des  nausées,  puis  le  malade  entre  dans 
la  période  urémique  caractérisée  par  les  céphalées,  les  soulu-e- 
sauts  musculaires,  le  rétrécîissement  pupillaire,  les  vomissements, 
la  diarrhée  ou  la  constipation,  rabaissement  de  la  température 
et  la  dyspnée  ;  enfin,  la  mort  survient  dans  le  coma. 

d’uAiTEMENT,  —  Si  l’anurie  est  due  à  un  obstacle,  l’interveri- 
tion  chirurgicale  doit  être  envisagée  ;  on  peut  essayer  de  refouler 
un  calcul  par  cathétérisme  urétéral.  Dans  l’anurie  sécrétoire, 
sangsues  dans  la  région  des  reins,  injectioiis  sous-cutanées  de 
sérum  glucose,  théohi'omine,  et,  en  cas  d’échec,  intervention  tq>é- 
ratoire. 


Cancer  du  rein.  —  Il  est  assez  rare  et  existe  presque  toujours 
en  même  temps  qu’uti  autre  cancer.  Sa  forme  la  plus  commutic 
est  l’épithéliome  chez  l’adulte,  le  sarcome  chez  l’enfant. 

Il  se  révèle  par  la  cachexie,  l’amaigrissement,  la  teinte  jaune 
paille,  une  tumeur  rénale  présentant  des  Ivosselures  irrégu lière.s, 
de  V hématune  et  une  douleur  lombaire,  sourde,  irradiant  vers  les 


membres  inférieurs.  La  mort  survient,  en 
2  ans,  par  cachexie,  urémie,  hémorragie, 
intestinale. 


moyen  ne, 
péritunite, 


au  boni  île 
perforation 
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iNe  pas  le  co'iil'ondre  avec  les  lumeurs  du  foie  et  de  lu  raie  (pii 
suivent  les  mouvements  du  diaphragme,  tandis  (pie  (e  rein  cancé¬ 
reux  reste  irnniohile  ;  les  lésions  injlümmaioires  du  rein,  dans  les- 
(pielles  on  constate  de  la  lièvre  et  pas  d’liéniaturi(\ 

Le  traitement  ne  peut  qu’etre  palliatif  ;  on  soigne  l'inmiaturie, 
aiïaihiîssenient,  la  douleur.  L’intervention  chirurgicale  est  rare¬ 
ment  indiquée. 


Tuberculose  du  rein,  —  On  l’observe  plus  fréquemment  chez 
enfant  que  chez  l’adulte,  à  la  suite  de  la  tuberculos(^  aiguë  géné¬ 
ralisée  ;  elle  peut  être  jn-imitive. 

Au  début,  le  malade  se  plaint  d’une  douleur  lombaire  irra¬ 
diant  vers  la  vessie  ;  il  urine  beaucoup,  et  le  liquide  rejeté  <3un- 
tienl  de  l’albumine.  IMus  tard,  la  miction  est  difficile,  pénible;  les 
urines  sont  rares,  ti’Oubles,  purulentes  et  contiennent  quelques 
gouttes  de  sang,  mais  surtout  des  grumeaux  de  nature  tubercu¬ 
leuse,  ainsi  que  des  bacilles  agglomérés  en  toiifles.  La  fièvre  est 
assez  intense  et  redouble  le  soir,  ].,a  marche  est  lente  ;  la  gué- 
rlson,  très  rare,  La  mort  a  lieu  au  J)out  d’une  (pnnzaîne  de  mois 
par  hecticité,  ou  tuberculose  pulmonaire,  intestinale. 

Le  iraitement  est  celui  de  la  tuberculose  en  général  (\'. 
page  519).  La  créo.sote,  le  gaïacol,  le  thiocol  (jui  s’éliminent  par  te 
rein  sont  particuliérement  indiqués.  Néphrectomie,  si  un  seul  rein 
est  touché. 


Hémorragie  rénale.  Hématurie. 


(Test  lin  accident  mor¬ 


bide  caractérisé  par  l’émission  du  sang,  pur  ou  mêlé  d’urine  (aî(j.x, 
sang,  et  oûpeïv,  uriner). 

Le  sang  peut  provenir  des  reins,  des  uretères,  de  la  vessie 
ou  du  canal  de  riirèthre  (\’.  tome  11  faut  donc,  avant  tout, 
rechercher  d’où  il  vient.  J  lorsqu’il  n’existe  aucune  cause  trau¬ 
matique  (chute,  coup  porté  dan.s  la  région  du  périnée),  ni  aucune 
maladie  de  la  prostate,  ni  une  lésion  inflammatoire  de  l’urèthre, 
il  est  à  peu  près  certain  qu’il  provient  des  reins,  surtout  s’il  e.st 
hion  mélangé  à  rurine.  Dans  les  cystites,  le  sang  apparaît  a  la  lin 
de  la  miction  ;  dans  les  maladies  de  la  prostate,  il  la  précède. 

Les  personnes  pléthoriques,  sédentaires,  ou.  abusant  des  li¬ 
queurs  alcooliques,  y  sont  prédisposées.  Les  néphrites,  la  pyélo¬ 
néphrite,  les  calculs,  la  tuberculose  rénale,  le  cancer  du  rein,  les 
fièvres  graves,  comme  la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatiru^  la  fièvi'e 
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l)ilit*use,  ptierpênile,  la  vai-iole, 
le  mercure,  les  cantliarides,  les  maladies  du  cœur,  peuvent  la  taire 

paraître. 

L’Iiomaturie  des  pays  chauds  est  due  à  la  présence,  dans  les 
reins  ou  les  voies  urinaires,  d’un  parasite  spéfûal.  (V.  Bilharziose,) 

'Ponte  urine  rougeâtre  ou  noii'âtre  contenant  du  sang  laisse 
déposer,  après  le  refroidissement,  des  caillots  noirâtres,  fibrineux, 
ffélaiiniloi'iiies,  ou  des  concrétions  filirineuses,  filitormes. 

TnAiTEMEiNT.  - —  Oïl  (loit  avant  tout  traiter  la  cause.  On  donne, 
on  outre,  du  seigle  ergoté,  de  fergotine,  de  la  tidnture  d’bama- 
inélis,  du  chlorure  de  calcium. 


Kystes  des  reins  et  hydronéphrose. 


Les  l'oins  sont  très 


souvent  le  siège  de  kystes  séreux  ou  de  kystes  hiplatiques;  leur 
volume  est  ordinairement  tout  petit,  aussi  causent-ils  peu  de 
gone  et  passent-ils  généralement  inaperçus.  Lorsque  par  suite 
d’une  tumeur  abdominale,  d’un  cancer  de  furetère,  il’une  ptose 
rénale,  de  calculs,  etc.,  l’urine  ne  peut  jiliis  facilement  s’écouler, 
le  rein  se  distend  et  il  y  a  hydronéjihrnse  (eau  dans  le  rein),  Celle-ei 
consiste  en  une  tumeur  qui  peut  avoir  un  petit  volume,  mais  qui 
est  susceptible  de  devenir  énorme  ;  le  liquide  qu’elle  contient  est 
eitrin,  clairon  louche,  quelquefois  pui'uletil,  bjlle  peut  disparaître 
par  rémission  d’une  grande  <juantité  de  liquide,  seulement  elle 
se  reforme  plus  tard. 

J.,es  kystes  et  l’hydrunéphrosc  sont  susceptibles  de  guérir,  cl 
ils  ne  gênent  guère  le  malade  si  leur  volume  ne  détermine  ]>as 
une  atrophie  considéralde  des  reins.  Si  les  ileux  sont  atteints,  le 
pronostic  est  grave,  car  la  mort  peut  survenir  par  pyélite,  anurie 
et  urémie, 

'l'nAiTEMiiiST,  —  Suivant  les  cas,  l'atbétérisme  de  l’uretère,  né- 
pliriqie.vif',  népbruttimie. 


Lithiase  rénale.  Calculs  rénaux.  Gravelle.  Coliques  néphré¬ 
tiques.  —  Lorsqu’il  se  forme  dans  les  reins  des  concrétions,  enm- 
[losées  le  plus  souvent  d’acide  urique  et  <!’u rates,  plus  rarement 
d’oxalate  de  chaux  ou  de  phosphates  ammoniaco-magnésiens, 
oii  a  la  lithiase  rénale.  Les  concrétions  se  déposent  au  fond  du 


vase  sous  forme  de  sable  fin  si  elles  sont  pulvérulentes,  de  gracier 
lorsque  leur  dimension  égale  celle  de  la  tête  d’une  épingle  (gra¬ 
velle),  d(,‘  ralruts  ou  pierres  si  leur  volume  est  heaucoup  |)Ius  grand. 
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La  lithiase  rénale  est  due  à  la  loi’mation  exagérée  de  sels 
ilaas  Purine,  par  suite  de  l’exeès  d’acide  urique  dans  le  sang, 
c’est  pourquoi  mi  Pohserve  très  souvent  chez  les  goutteux.  L’oseille 
favorise  la  production  des  calculs  d'nxalate.  Klle  se  montre 
principalement  chez  l’enfant,  Pa<iulte,  et  frappe  plutejt  l’homme 
(pie  la  femme,  le  riche  que  le  pauvre.  Klle  est  favorisée  par 
l’alimentation  trop  azot('‘e,  les  vins  généreux,  le  défaut  d’exer- 


Symptômes.  11  est  des  personnes  qui  rendent  beaucoup  de 
sable  et  de  gravier  sans  en  être  incommodées.  D’autres  ont  les 
ui’ines  purulentes,  des  duuleui'S  lombaires,  de  la  fièvre  et  mai' 
grissent.  D’autres  enfin  ont  des  coliques  uéphréliques  apparaissant 
lorsque  le  calcul  (piittc  le  rein  pour  s’engager  dans  l’uretère 
avant  d’arriver  dans  la  vessie.  L’accès  débute  presque  toujours 
brusquement  par  une  douleur  atroce,  ordinairement  unilatérate 
r't  irradiant  le  long  de  l’uretère,  à  la  vessie,  à  la  jambe.  Cette 
douleur  prend  rapidement  un  tel  degré  d’acuité  qu’il  survient  des 
nausées  et  des  vomissements,  quelquefois  même  des  convulsions, 
et  le  malade,  pâle,  anxieux,  se  roule  par  terre,  poussant  des 
plaintes  et  ne  sachant  comment  exprimer  sa  souffrance.  Il  rend 
avec  beaucoup  d’efforts  un  peu  d’urine  tantôt  claire  et  limpide, 
tantôt  trouble,  sanguinolente.  Le  pouls  est  normal.  L’accès  peut 
durer  plusieurs  Iieures.  [iliisieurs  jours;  il  se  termine  par  l’arrivée 
du  ealcul  dans  la  vessie;  le  malade  éprouve  alors  un  sentiment 
de  bien-être  particulier  ;  il  rend  une  grande  quantité  d’urine,  et 
souvent  on  trouve  au  fond  du  vase  le  corps  du  délit.  Mais  il  peut 
arriver  qu’il  reste  dans  la  vessie  ;  il  est  ainsi  le  point  de  départ 
du  calcul  vésical  qu’il  faut  aller  broyer  {(itftotriiie). 

Le  pronostic,  est  .sérieux,  parce  qu’il  peut  toujours  se  produire 
une  pyélite,  une  périnéplirite,  des  calculs  vésicaux  et  même  luie 
syncope  mortelle  [lendant  la  colique.  Le  diagHostic.  est  facile. 

'rRAiTEME.NT.  —  Pendant  raccès  de  colique,  il  faut  faire  des  in¬ 
jections  de  morpliirie,  ou  donner  1  à  3  gi'.  d’antipyrine,  du  cbloral 
et  des  boissons  diurétiques  pour  favoriser  la  progression  du  gra¬ 
vier.  Dans  Vinteroalle  des  accès,  on  continue  les  diurétiques,  l’aré- 
naria  rubra,  la  tisane  de  stigmates  de  maïs  20  pour  1  000  ;  le  car¬ 
bonate  de  litliine,  la  pipérazine,  bO  centigr.  à  t  gr.  ;  le  citrate  et 
!(’  carbonate  acide  de  potasse  25  centigr.  à  2  gr.  ;  le  benzoate  de 
soude  2  gr.  Dans  la  lithiase  phosphatique,  les  alcalins  sont  nuisi¬ 
bles,  En  dehors  du  traitement  de  la  pvélo-néplirite  qui  complique 


MALADIES  DES  REINS 


615 


cette  lithiase,  il  faut  ajouter  l’emploi  des  acides  ;  acide  benzoïcpie 

eentigr.  à  1  gr.,  acide  phosphorique  offîchial  1  à  2  ^r.  ^ —  Comme 

«• 

régime  alitnentaire  (V.  tome  ii,  page  401).  Les  eaux  minérales  à 
recommander  sont  celles  de  Contrexéville,  de  \  itlel,  de  Martigny, 
de  Vichy,  de  Vais,  de  Hussang,  de  Pougues,  de  Saint- Alban.  — 
Quand  les  calculs  restent  dans  la  vessie,  on  les  brise  avec  un  litho- 
triteur  ;  lorsque  leur  volume  dépasse  5  centimètres  de  diamètre 
et  que  leur  dureté  est  considérable,  on  pratique  l’opération  de  la 
taiite. 


Pyélite,  Pyélo-néphrite.  —  On  donne  le  nom  de  pyélite  à 
riiillammation  de  la  membrane  muqueuse  des  calices  et  du  bas¬ 
sinet  (V.  tome  p.  !42)  :  elle  coïncide  souvent  avec  celle  des 
reins,  pyélo-néphriie.  Les  agents  microbiens  les  plus  fréquents 
sont  le  colibacille,  le  gonocoque,  Je  streptocoque,  le  bacille  de 
Koch. 

Les  causes  locales  .sont  la  lithiase  rénale,  la  néphrite  aigue,  la 
eystite,  les  opérations  sur  les  voies  urinaii'es,  le  traumatisme, 
les  cantharides,  le  copahu  et  le  cubèhe  pris  en  excès  ;  les  causes 
générales,  les  fièvres  éruptives,  le  typhus,  la  fièvre  puerpérale,  la 
diphtérie,  la  constipation  cliez  les  femmes  enceintes. 

La  maladie  débute  souvent  par  un  accès  de  colique  néphréti¬ 
que  qui  SC  prolonge  et  détermine  un  sentiment  de  pesanteur 
dans  les  lombes  ;  la  douleur  se  réveille  fréquemment.  L’urine 
est  trouble,  blanchâtre  ou  sanguinolente,  muco-purulcntc,  et,  plus 
tard,  purulente.  La  lièvre  est  plus  ou  moins  élevée. 

i^a  guérison  est  rapide  dans  la  pyélite  produite  par  les  ran- 
lliarides,  le  copalui,  le  cubèbe.  La  pyélite  calculeuse  a  une  mar¬ 
che  lente  et  elle  peut  devenir  mortelle  par  anurie  et  urémie,  fièvre 
hectique,  issue  du  pus  dans  le  péritoine,  la  plèvre.  La  pyélite 
des  urinaires  (rétrécis,  prostatiques)  est  aussi  très  grave;  celle  des 
femmes  enceintes  cesse  généralement  après  raccoucbcment. 

On  la  distingue  île  l’Iiydropisie  et  des  kystes,  en  ce  que  ces 
afiections  n’occasionnent  pas  de  douleurs  ;  de  la  périnéphrile  qui 
ne  donne  pas  lieu  à  tles  troubles  urinaires. 

Traitement.  —  H  faut  éviter  toutes  les  causes  de  congestion 
rénale,  et  pour  cela  veiller  au  bon  fonctionnement  de  la  peau, 
éviter  les  refroidissements,  porter  des  vêtements  chauds,  faire 
des  frictions,  matin  et  soir,  sur  tout  le  corps  avec  <le  la  flanelle  im¬ 
bibée  de  baume  dr»  Fioraventi,  nu  d’eau  de  Cologne.  Le  malade 
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<l()il  se  simtnettre  au  régime  lacté  ;  qiiatul  il  ne  peut  plus  le  sup¬ 
porter  :  potages  avec  des  latines  diverses  et  du  lait,  des  crèmes, 
des  œufs  Trais  ;  }>lus  tard,  poisson  frais,  poulet,  veau,  purées  de 
légumes,  fruits  cuits,  œufs.  !‘as  de  giîuer,  de  viandes  noires,  de 
mets  épicés,  de  fromages  laits,  de  hoissfuis  alcooliques,  {iomme 
médicament  :  1  à  -'i  gr.  de  heiizoate  de  soud«‘  ou  de  salol  dans  une 
potion  de  150  gr.  ;  I  à  2  gr.  il’acîde  benzoïfpie  dans  un  litre  d’eaii 
avec  100  gr,  d'eau  <le  cannelle;  1  à  2  gr.  d'essence  de  téréhenthiite 
en  capsules  ;  I  gr.  50  d’urotropine  ;  .’S  fois  [lar  jour  une  pilule 
contenant  25  eentigr.  de  scainmonée  et  5  rentigr.  de  calonn'l. 
Dans  les  infections  à  colibacilles,  vaccins  nn  liaetériop liages  inte.s- 
linaux  en  ingestion,  sérum  anticoîibacillaire  de  \'incent.  Eaux  de 
Contrexéville,  (te  Martigny.  Pointes  de  feu  sur  la  région  rénale. 
Injections  de  morphine  contre  les  douleurs.  Lorsqu’il  va  rétenti^ni 
de  pus  dans  le  trin,  ivatliétérism*'  de  l'inetére.  néphrotomie  on 
néphrectomie. 


Pèrinéphrite. 


Llle  est  constituée  par  rinllammation  dn 


tissu  cellulü-graisseux  qui  entoure  le  rein, 

K  J  le  est  pritttitive,  lorsqu’elle  p  a  rail  à  la  suite  d’iiri  refroidisse¬ 
ment,  d’un  Irauniatisme  dans  la  région  hnnhaîre.  d’exercices  vio¬ 
lents,  de  marches  forcées,  de  courses  trop  longues  à  cheval  ;  secon¬ 
daire^  si  elle  est  consécutive  à  des  lésions  des  parties  voisines  (cal¬ 
culs  finaux,  pyélü-néphi’ite,  kystes  tiydaliques,  tubercules,  cancer 
du  rein,  abc(Vs  du  foie,  du  psoas,  etc.),  à  une  maladie  générale 
(lièvre  typhoïde,  puerpérale,  pyohémie). 

Sympt(jmes.  —  La  maladie  débute  par  une  douleur  hmhuin 
continue  ou  se  reproduisant  par  acc(*s,  pai'  île  la  lièvre  souvent 
intemiittenle,  île  l’inappétence,  des  vomissemi'iits  et  de  la  cons¬ 
tipation.  Après,  on  constate  unetuméractimnlela  région  des  lomiies, 
de  Tœdème,  une  rougeur  de  la  peau  et  une  Iluctuation  profonde, 
—  .Sa  durée  est  de  2  à  3  .semaines,  si  elfe  se  lei'uiine  par  résolution  ; 
mais  habituelloment  la  suppuration  se  produit,  et  le  pus  s’ouvre 
dans  la  région  lomliaire,  coulant  pendant  tî  à  7  semaines,  ou  bien 
dans  la  plèvre  et  les  lironches  donnant  lien  à  une  eomique,  dans  la 
vessie,  le  côlon. 

La  guérison  est  possible,  mais  la  mort  [lent  arriver  par  [lyo- 
hémie  ou  inllammation  pleuro-pulmonaire. 

Comme  traile/nent  :  sangsues,  frictions  tnercurielles  ;  ponction 
aspiratrice,  incision. 
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Ectopie  rénale.  Rein  mobile  ou  flottant.  —  L’ectopie  rêxiaJe 
(de  èx,  hors,  -éiroç,  lieu)  consiste  dans  le  déplacement  du  reitt 
qui  n’est  plus  assujetti,  d’où  la  dénomination  fie  retn  mobile,  rein 
flotlanL 

Karement  double,  elle  siège  fie  préférence  à  firoite  et  atteint 
plutôt  la  femme  que  riiomme.  Les  cnntusiQn.s  fie  la  région  lom- 
l>aire,  le  corset,  les  grossesses  répétées,  les  elîorts  violents,  l’ani ai¬ 
grissement  rapide,  rhypertropliie  du  l’oie  et  rie  la  rate,  ont  une 
grande  influence  sur  sa  protluclion. 

Symptômeis.  ■ —  L'ectopie  détermine  une  douleur  assez  variable, 
mais  qui  s’exaspère  à  la  suite  de  longues  marohes  ou  d’efforts,  ou 
pendant  la  période  des  règles.  Le  malade  a  un  caractère  iiTitable 
et  présente  même  quelquefois  des  symptômes  <  T  hystérie,  friiypo- 
comlrie.  I^e  rein  forme  dans  l’abdomen  une  petite  tumeur  moidle 
({ue  l’on  peut  souvent  constater  avec  la  main,  et  qui  est  doulou¬ 
reuse  à  la  pression  ;  elle  donne  une  matité  très  nette.  L’urine  n’est 
pas  altérée,  et  généralement  on  voit  un  aplat isseiiient  de  la  régifui 
lombaire.  II  survient,  quelquefois,  comme  complications,  une  péri¬ 
tonite  circonscrite,  de  Tœdème  des  membres  inférieurs,  de  la  |>yé- 
lite,  de  l’hydronéphrose. 

Le  pronostic  est  (ui  général  peu  grave,  l.e  diagnostic  n’est  cer¬ 
tain  que  lorsqu’on  a  bien  pu  constater  la  présence  de  la  tunuMir 
rénale. 

Le  meilleur  traitemenl  consiste  flans  l’applicatifui  d’un  bandage 
spécial  stisceptible  de  refouler  et  de  maintenir  le  viscère  en  placi'. 
11  ne  faut  enlever  le  rein  {néphrectomie)  que  si  le  malafle  est  en 
flanger.  On  peut  aussi  fixer  le  rein  à  la  panu  abdtiminalc  par  suture 
(néplu’npexie). 

Contusions  et  plaies  de  la  rate,  du  pancréas  et  des  reins. 

-  Les  contusions  et  les  plaies  de  ces  viscères  .sont  assez  rares. 
Les  plaies  fie  la  rate  occasionnent  une  douleur  vive  suivie  des 
symptômes  d’hémfxrragie  interne,  et  la  mort,  est  rapide.  Les  con¬ 
tusions  sont  moins  graves.  Il  en  est  fie  même  pour  les  plaies  et 
(Contusions  du  pancréas.  Les  lésions  du  rein  |yr(tduisent  de  Dié- 
rnaturie  immédiate  ou  tariüve,  quelquefois  une  néphrite  sujipii- 
l'Htive  entraînant  assez  souvent  la  mort. 


Psoïtis.  —  C’  est  rinllammation  du  muscle  psoas  iliaf|ue  ou 
de  la  gaine  qui  l’enveloppe. 
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On  le  rein'oiitre  à  la  suite  de  contusions,  d’eiïorts,  de  couches, 
d«‘  l'Immalîsme  et  de  ceiiaines  maladies  infectieuses  graves. 

‘^es  symptômes  consistent  dans  une  douleur  occupant  la  ré¬ 
gion  iliaque  et  lombaire,  irradiant  à  la  cuisse  et  augmentant  par 
les  mouvements  du  membre.  Le  tronc  est  courbé  en  avant  si  le 


malade  peut  se  tenir  debout,  et  la  cuisse  est  ftécbie  sur  le  bassin 
([uand  il  est  couché  ;  la  marche  ne  tarde  pas  à  devenir  impossible, 
la  jambe  s’engourdit,  en  lie  ;  les  ganglions  inguinaux  se  tuméfient  ; 
enfin  une  tumeur  lluctuante  se  forme  au  pli  de  l’aine  ou  à  la  ré¬ 
gion  lombaire,  indiquant  que  le  pus  s’est  formé.  Le  malade  a 
alors  des  frissons,  une  forte  fièvre  et  tous  les  signes  d’une  mala- 
<lie  septique. 

Ne  pas  le  confondre  avec  la  néphrite,  la  coa'alffie,  le  lunthago, 
la  hernie^  le  mal  de  Pott. 


I'raitement.  —  Il  doit  être  énergique  et  rapide.  On  applique 
îles  sangsues,  on  immobilise  la  jambe  et  on  couvre  la  région  malade 
d'onguent  mercui'iel,  de  cata[ilasmes.  Dès  que  l’abcès  est  formé, 
on  l’ouvre,  puis  on  a  soin  de  le  drainer  et  de  le  laver  en  prenant 
toutes  les  |>récautions  aiitisejitiques  possibles. 


Péritonite  aiguë.  -  La  péritonite  est  J’intlammation  aiguë  du 
j>éritoine,  avec  épanchement  d’un  liquide  séro-puriilent  ou  puru¬ 
lent,  laissant  fies  àfihérences  entre  les  deux  feuillets  du  péritoine. 
10  le  peut  être  c  i trou  fier  i  te  {péritonites  cireonscrùcs)  au  voisinage  de 
la  lésion  qui  l'a  engendrée  {péri-képatile,  péri-spiénite,  pelvi-pêri- 
tonite), 

Elle  se  produit  très  rarement  à  la  suite  fl'un  traumatisme 
(ui  d'un  refroidissement.  Presque  toujours  elle  est  secondaire  :  pro¬ 
pagation  de  la  lésion  d’un  organe  voisin  ;  étranglement  interne, 
péri-néplirite,  maladies  du  l’oie,  de  la  rate,  du  pancréas,  de 
l’ovaire,  de  Tutérus,  perforation  de  restomac,  fie  l’intestin  à  la 
suite  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  dysenterie,  fie  la  typidite,  de 
rappendicile,  enfin  maladies  générales  graves  et  complications  de 
couches, 

Symi’tômes,  —  Duand  elle  se  produit  à  la  suite  d  une  perfora- 
lion,  elle  déluite  violemment  par  une  douleur  très  intense  dans 
un  point  de  l’abdomen,  douleur  qui  ne  tarde  pas  à  se  généraliser. 
Dans  les  autres  cas,  le  flébut  est  moins  brusque  ;  le  malade  éprouve 
fl’aborfl  des  frissons,  suivis  d’une  fièvre  intense  (40°  1/2},  avec 
rémission  matutiriale  peu  marquée,  puis  la  douleur  abdominale 
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pai’ait,  très  vive,  augnientant  par  la  pression,  les  iiioiiveiiierits. 
\'ienfiei)t  ensuite  îles  çontisse/f/eftls  répétés,  verdâtres,  le  haffonne- 
inenl  du  v^entre,  unil'ornie,  doti riant  à  la  percussion  une  sonorité 
exagérée.  La  cousit fmiioa  est  opiniâtre,  et  il  y  a  souvent  de  la 
dilîiculté  d’uriner.  Les  traits  du  malade  sont  altérés,  Lires,  les 
yeux  bordés  de  noir,  les  lèvres  violacées.  I^e  pouls  est  fréquent, 
filiforme.  Lorsque  la  guérison  se  produit,  ce  qui  est  très  rare,  il 
reste  toujours  des  adhérences  qui  exposent  à  rétranglemenl  intes¬ 
tinal.  La  mort  survient  le  plus  ordinairement  du  au  t>*  jour,  et 
liés  le  2*^,  s’il  y  a  perforation.  Ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’elle 
passe  à  l’état  chrofiiquc. 

Dans  les  péritonites  partielles,  la  douleur  est  localisée,  la  fièvre 
modérée,  et  il  y  a  en  plus  les  trouldes  ronctionnels  des  organes 
tapissés  par  la  partie  du  péritoine  erillamméc. 

On  ne  confondra  pas  la  péritonite  aiguë  avec  le  rhumalîsn<i\ 
les  coliques  hépatiques  ou  néphrétiques^  qui  ne  donnent  pas  de 
lièvre  ;  V hépatite,  qui  produit  l’ictère  ;  la  néphrite  et  la  cystite,  dans 
lesquelles  il  y  a  une  altération  des  urines  ;  Véiran^letnenl  interne 
qui  donne  lieu  à  des  vomissements  fécalnïdcs. 

I  baitement.  —  On  commence  par  mettre  des  ventouses  scari¬ 
fiées  ou  10  à  20  sangsues  ;  puis  on  fait  tles  applications  continues 
de  vessies  de  glace.  Les  vésicatoires  sont  inférieurs  à  cette  der¬ 
nière  ;  il  en  est  de  même  du  collodton  élastique.  A  l’intérieur,  h* 
malade  prend  o,  10,  20  centigr,  d’opium  en  2-'i  lieures,  en  pilules  do 
2  à  3  centigr,  ;  l’antipyrine  on  les  injections  de  morphine  peuvent 
le  remplacer,  l'as  de  purgatifs  ;  combattre  la  constipation  au 
moyen  de  lavements  ;  les  vomissements,  avec  la  glace,  les  bois¬ 
sons  gazeuses,  la  [lotion  de  Uivièi’e  ;  le  col  lapsus,  avec  te  vin, 
l'alcool,  les  injections  sous-cutanées  d’éther.  Après  la  période 
aiguë,  il  faut  agir  contre  l’état  inllainmatoii'C  local  au  moyen  des 
révulsifs  et  des  laxatifs  légers.  —  Chaque  lois  que  cela  est  possible, 
il  faut  recourir  au  traitement  chirurgical  précoce. 


Péritonite  chronique  tuberculeuse.  —  Onze  fois  sur  douze 
la  péritonite  chronique  est  tiilierculeuse.  l.e  péritoine  contient 
une  toute  petite  quantité  d'un  liquide  trouble,  mais  l’altération 
principale  consiste  dans  la  présence  de  fausses  meinhranes  très 
cjvaisses,  blancliâtres  ou  noirâtres,  au  milieu  desquelles  on  trouve 
(  les  gnin  ulal ions  I u  hercu {euses. 

Le  début  est  obscur.  Li'  malade  a  de  rina|ipétenee,  des  coli- 
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<[iies  soiinles,  <le  la  (.liarrhce  ou  de  la  constipation  alternative¬ 
ment,  et  il  maigrit.  Puis  le  mlume  fia  ventre,  au^menie,  il  y  a  du 
météorisme,  rarement  de  l’ascite.  La  paroi  alxlominale  est  moins 
souple  et  la  palpation  fait  sentir  des  masses  dures.  La  peau  <te- 
vient  sèche,  la  face  est  terreuse,  les  membres  inférieurs  s’œdé- 
matient,  la  lièvre  hectique  paraît  et  la  nnu't  survdent  dans  le  nia- 
l’asme  en  un  ou  deux  ans,  si  elle  n’arrivc  pas  plus  tôt  à  la  suite 
d’une  perforation  intestinale. 

TRAiTEMEiNT,  —  7’einture  d’iode,  vésicatoires,  pointes  de  feu, 
cataplasmes.  Héliothérapie,  ultra-violets.  Régime  lacté,  huile  <[e 
foie  de  morue.  Suralimentation  :  200  à  300  gr.  de  viande  crue  entre 
les  repas.  Kaux  iodobromurées  de  Salins,  de  Salies.  S’il  y  a  de 
l’ascite,  voir  ce  mot.  I.e  traitement  cliirurgical  améliore  et  guérit 
assez  souvent. 


Ascite.  —  L’ascite  (de  hoxqç,  outre)  est  l’Iiyilropisie  du  péri¬ 
toine.  Il  est  e.vcessivement  rare  qu’elle  soit  primitive,  c’est-à-dire 
consécutive  à  un  refroidissement  ;  prestjiu'  toujours  elle  est  .ve- 
condaire  et  se  prmluit  à  la  suite  d’une  gène  rlans  la  circulation  de 
la  veine  porte  [lar  la  cirrhose,  le  cancer  et  les  kystes  du  foie,  les 
tumeurs  de  la  rate,  du  pancréas,  du  mésentère,  les  maladiefc  du 
cœur  ;  à  la  suite  d’une  altération  du  .sang,  comme  cela  a  lieu  dans 
le  ma!  de  Rright,  les  cachexies. 

Symi’Tômes.  —  Pres(jue  toujours,  le  volume  du  ventre  augmente 
d’une  layon  lente  et  graduelle  ;  la  cicatrice  ombilicale  se  soulève  ; 
la  percussion  <lonne  un  son  mat  dans  tous  les  jioiuts  occupés  par 
le  liquide,  et,  en  modiliant  la  position  dn  malade,  on  cbange 
la  situation  respective  <le  la  matité  et  de  la  sonorité,  le  liquhle  sc 
portant  toujours  dans  le  jioint  le  plus  déclive  en  vertu  des  lois  de 
la  pesanteur.  De  plus,  si,  une  main  étant  ap[>liquée  à  plat  sur  un 
des  côté.s  du  ventre  du  malade  couché  sur  le  dos,  on  frap[)e 
légèrement  avec  l'autre  sur  le  coté  opposé,  la  première  reçoit  la 
sensation  d’uu  choc,  d’une  ondulation,  c’est  ce  qu’on  appelle  la 
sensation  de  flot.  La  paroi  abdominale  est  iiatnrellernent  fort  tlis- 
teiidue,  quelquefois  œdématiée.  La  respii’ation  est  gênée,  la  quan¬ 
tité  d’urine  diminuée,  les  membres  inférieurs  enflés,  - —  La  gué¬ 
rison  arrive  rapidement  dans  l’ascite  ]U’imitive  ;  les  autres  .sui¬ 
vent  la  destinée  des  maladies  qui  les  engendrent.  La  mort 
survient  tôt  ou  tard,  après  un  certain  nombre  de  ponctions. 

Il  im  faut  pas  confondre  l’ascite  avec  le  kyste  de  Vovaire  qui 
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dixine  lieu  à  une  l-niiieiir  eii'ctniscrito,  dont  la  inatité  ne  varie  pas 
avec  la  position  ilu  malade  ;  av^ec  la  liéritonitc  chroniffue.,  dans  la¬ 
quelle  le  liquide  est  peu  abondant  ;  avec  la  grossesse. 

'rnA[TEME>'T.  — On  a  d’abord  recours  aux  purgatifs,  aux  diuré¬ 
tiques,  au  régime  lacté.  On  combat,  en  outre,  les  causes.  Lorsque 
le  liquide  est  en  trop  grande  quantité,  il  est  nécessaire  de  le  re¬ 
tirer  en  pratifjuant  une  ponction.  (V.  Cirrhose.) 


CIIAPITHE  XI 

MALADIES  DE  LA  VESSIE 


Cystite  aiguë.  —  Gyslile  clirunîtiue  un  nalarrlie  vêifit^âl.  —  Jluniuri'ngie  vési¬ 
cale.  Hétuaturie, — l’olypej-,  —Cancer.  —  Tulictciili»>.e. lléteiiliun 
ti'urine  et  paralysie  de  la  veîfsrc,  —  liicontinerK'e  truniic,  —  Névralgie, 
lîhumatisrne.  —  Corps  él rangera,  —  Crilculs  vé^ir^^llx. 

Cystite  aiguë.  —  L’est  rinflammation  aiguë  de  la  muqueuse 
N’ésicalc  (nuoTti;,  vessie).  Lorsqu’elle  siège  vers  l’oiifice  uréthral, 
on  a  la  cystite  du  col.  —  Elle  est  engendrée  par  les  calculs,  les 
contusions,  les  plaies,  la  rétention  d’urine,  le  séjour  d’une  sonde 
à  demeure,  les  manœuvres  nécessaires  pour  broyer  un  calcul 
dans  l’opération  df*  la  lithotritie,  les’ inflammatious  du  iiérinée, 
de  l’urèthre,  des  reins,  etc.,  l’absorption  de  la  poudre  de  cantha¬ 
rides,  à  la  suite  de  l’application  d’un  vésicatoire,  ou  de  toute  autre 
raçim.  La  cause  première  est  l’infection  microbienne. 

Symptômes.  la*  malade  a  des  envies  fréquentes  d’uriner, 
mais  il  ne  peut  émettre  (pie  cpielques  gouttes  de  liquide,  avec  des 
soiifîrances  plus  ou  moins  vives,  11  se  plaint,  en  outi'e,  d’une 
douleur  aiguë  qui  irradie  à  la  région  du  périnée  et  aux  reins. 
Il  souffre  de  rétention  lorsfjue  la  cystite  est  consécutive  à  un 
rétrécissement,  à  la  présence  d’un  corps  étranger  ;  mais,  le  pins 
souvent,  il  a  une  incontinence  relative  en  même  temps  qu’une 
rétention  partielle.  L'urine  est  rougeâtre,  trouble,  elle  contient  du 
pus.  La  miction  se  termine  sbnvent  par  quelques  gouttes  de  sang 
pur.  Le  pouls  est  fréquent,  la  langue  chargée,  un  peu  chaude. 
Os  derniers  symptômes  sont  plus  ou  moins  intenses,  suivant  la 
gravité  de  la  cy.stite.  tlelfe  du  col  présente  à  peu  près  les  mêmes 
caractères. 
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La  lïialaiHe  se  termine  ordinairement  par  résolution  ;  mais, 
dans  les  cas  i^raves,  il  peut  se  produire  île  la  suppuration,  des 
ulcérations,  une  péritonite,  rie  la  ^^an^rène  ;  enfin  elle  passe 
<|ue](fuel’ois  à  l’état  chronique.  Le  pronostic  est  donc  très  sérieux 
dans  ces  derniers  cas. 

Thaitement.  —  On  combat  l’inllarnniation  par  rapplication  de 
15  sangsues  à  l’hypogastre  ou  au  périnée.  Dans  les  cas  moins 
aigus,  il  sufïiL  rie  mettre  ries  cataplasmes  laurlanisés,  de  faire  des 
injections  chaurles  rlans  le  rectum  et  rie  maintenir  le  corps  librrx 
Si  la  tloulenr  est  trop  vive,  suppositoire.s  avec  I  ou  2  centigr.  de 
morphine  ou  r l'extrait  tliébaïque.  S’il  y  a  rétention,  vider  la  ve.s- 
sie  d  fois  par  jour  lentement,  'l'isanes  rte  graine  de  lin,  de  cliien- 
dent,  siro})  rl’rrrgeat,  essence  de  térébenthine,  1  à  2  gr.  en  ca}).sijles, 
benzoate  de  sourie  2  à  h  gr.,  .salol  2  à  h  gr.,  régime  lacté.  Enfin, 
traitement  {iaiisal. 


Cystite  chronique.  Catarrhe  de  la  vessie.  —  Cette  alîection, 
très  fréquente  rdiez  les  vieillards,  a  surtout  pour  cause  l’évacua- 
tion  incomplète  de  l’urine  infectée,  par  suite  de  la  sclérose  tle  la 
vessie;  rnais  elle  lient  être  produite  aussi  par  des  calculs  vcsicau.v, 
une  tumeur,  une  alîection  de  la  prostate,  des  rétrécissements. 

Le  malade  se  plaint  d’une  douleur  rlans  la  région  de  la  ves¬ 
sie  ;  il  a  des  envies  très  fréquentes  il’uriner  et  ne  peut  expnlseï’ 
qu’une  très  faible  quantité  de  liquide  ;  celui-ci  contient  du  |)U8, 
du  muco-pus,  des  glaires  collant  au  fond  <iu  vase,  et  se  décom¬ 
pose  facilement.  Lorsque  le  paralysie  de  la  vessie  accompagne 
la  cystite,  il  y  a  incontinence.  —  Cette  afîection  cesse  avec  la 
cause  (]ui  l’entretient  ;  elle  dure  souvent  tles  mois  et  des  années. 

'I'ra ITEM  EXT.  —  Capsules  de  gourlron,  de  térébenthine,  six  à 
Imit  |)ai’ jour,  urotropine  1  gr.  50.  Injections  vésicales  tièdes.  Lave¬ 
ments  émollients.  Contre  la  purulence,  lavages  vésicaux  avec  pro- 
targol  à  2  p.  1  000,  nitrate  rl’argent,  0  gr.  25  à  1  gr.  p.  i  000,  per¬ 
manganate  de  potasse,  0  gr.  20  à  1  gr.  p.  1 


Hémorragie  vésicale.  Hématurie.  —  L’hématurie  vésicale  peut 
être  calculeuse,  tuberculeuse,  cancéreuse,  L/hémalurie  calcuhnsic 
n’est  jamais  S[u)ntanée  :  elle  est  toujours  provoquée  par  la  marche 
ou  une  course  en  voiture;  elle  est  peu  alumdante,  ilouloiircuse et 
cesse  au  repos.  Ij’héniaturie  iabereukuse  est  légère,  s’accompagne 
de  fréquence  de  la  miction  et  de  pyiirie.  L’hématurie  caucéreuse 
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est  spontanée,  indolore,  abondante  et,  le  plus  souvent,  se  produit 
à  la  fin  de  la  nüctioii.  Dans  la  cystite  il  n’y  a  pas  à  proprement 

B 

parler  d’hématurie,  mais  expulsion  de  quelques  gouttes  de  sang  à 
la  fin  de  la  miction,  il  ne  faut  pas  confondre  f  hématurie  vésicale 
avec  riicmaturie  rénale  où  le  sang  est  intimement  mêlé  à  rurine, 
et  avec  l’iiématurie  prostatique  qui  précède  la  miction.  Ces  héma¬ 
turies  s’accompagnent  d’ailleurs  de  symptômes  rénaux  ou  pros¬ 
tatiques  qui  permettent  le  diagnostic  dilTérentiel, 

l'RAtTEMENT,  —  fl  faut  .süîgner  la  cause.  Contre  l’iiômorragie 
repos  au  lit,  alimentation  légère,  lioissons  aqueuses,  chlorure  de 
calcium,  ergotine,  extrait  hypophysaire,  opium,  sérum  de  Dufour 
et  Le  lleilo  (Antiiéma). 


Fongus.  Polypes.  —  Les 
se  développent  à  la  surface 
sont  rares  ;  on  les  rencon¬ 
tre  aux  environs  du  col. 

Ces  tumeurs  gênent  la 
miction,  donnent  lieu  à 
une  sécrétion  abondante 
de  mucus,  à  l’hématurie. 

Avec  la  sonde,  on  ]>eut 
avoir  la  sensation  d’un 
corps  mou,  presque  tou¬ 
jours  susceptible  d’être 
déplacé.  Le  diagnostic 
dilTérentiel  d’un  polype 
et  d’un  fongus  est  diffi¬ 
cile  ;  il  ne  peut  être  précisé 
que  par  l’endoscopie.  Le 
traitement  est  chirurgical 
ou  diathermique  suivant 


Fig*  105,  —  UK  LA  VESSIE.  —  K 

Parois  de  la  vessir.  —  2,  I-obes  de  la  pro^tat^r 
hypertrophiés .  —  .3,  Frfïljc  moyen  hypertrophié. 
—  -1.  Touffes  péiiciiîées  de  subâtaiice  fongneust. 


fongus  sont  des  végétations  ijiii 
interne  de  la  vessie.  Les  polypes 


les  cas.  Imi  attendant  le 


traitement  local,  éviter  la  fatigue,  les  excès,  pratiiprer  prudemment 
le  cathétérisme,  matin  et  soii-,  si  la  miction  est  trop  difficile. 


Cancer.  —  Le  cancer  de  la  vessie  ne  se  révèle  ipie  par  l’héma¬ 
turie,  dont  nous  avons  défini  les  caractères  aux  hémorragies  vési¬ 
cales.  Il  reste  indolore  tant  qu’il  n’est  pas  ulcéré,  à  ce  moment  h's 
symptômes  de  cystite  s’ajoutent  à  l’hématurie.  I,es  urines  con- 
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tiennent  assez  souvent  <les  fragments  (ie  tumeur  ilécelables  à  l’œil 
mi  üu  au  microscojte  :  quand  elles  sont  mélangées  de  sang,  elles 
se  prennent  en  une  gelée  tremblotante  qui  adhère  aux  parois  du 

vase,  l’rmte  hémorragie  vési¬ 


cale  importante  doit  entraîner 
un  examen  cystoscopique.  l^e 
diagnostic  précoce  est,  en 
effet,  une  condition  essentielle 
d’une  bonne  intervention  chi¬ 
rurgicale* 

Quelques  petites  tumeurs 
peuvent  être  traitées  par  le 
radium. 

Tuberculose  vésicale.  — 
Les  lésions  tuberculeuses  de 
la  vessie  débutent  par  des 


Fie,  106.  —  CANClîIl  1>K  LA  VKSSIK.  —  1. 
l’oupe  des  parois  de  la  vcsi^kv.  —  ü»  Veru- 
itioDtaimm  plus  Eaillaut  qiCii  rétat  normal* 
— *  3-  cancéreuse  étendue  depuis 

J*ürilîce  de  l'itrétLre  jusqu’au  milieu  du 
ba>‘foiid  de  la  vessie*  -  1.  Petit  i  tumeur 

cancéreu.iîe  isolée* 


granulations  grises  qui  se  ca¬ 


séifient  et  finissent 


rer,  La  cystoscopie  permet  de 
les  déceler.  L’affection  com¬ 
mence  d’une  façon  insidieuse. 


l.e  iiudarle  a,  tout  d’abord,  des 
envies  plus  fréquentes  d’uriner,  puis,  au  lumt  de  quelques  mois, 
ce  l>esoin  devient  impérieux  ;  à  ce  moment,  il  peut  y  avoir  des 
hématurie.s  légères.  l)ès  que  les  ulcérations  vésicales  se  sont  for¬ 
mées,  les  signes  de  cystite  apparaissent  :  douleurs  violentes  à  la 
miction  et  pyurie. 

Le  traitement  général  est  celui  de  tontes  les  tuberculoses  ; 
instillations  d’huile  gaïacolée  à  J  pour  cent,  gornénolée  à  b  pour 
cent,  iodoformée  à  1,50  pour  cent. 


Rétention  d’urine  et  paralysie  de  la  vessie.  Dans  cette 
affection,  le  malade  ne  peut  chasser  l’urine  de  sa  vessie,  soit  parce 
que  celle-ci  est  paralifsée,  soit  parce  qu’il  y  a  un  obstacle  à  la  sortie 
fin  liquide.  Cet  obstacle  peut  être  une  tumeur  de  la  vessie,  un  cal¬ 
cul,  un  caillot  sanguin  appliqué  sur  le  col,  une  contracture  ou  une 
tuméfaction  in  ilarnmatoire  de  celui-ci,  une  tumeur  de  la  prostate,  et  c. 

Suivant  la  cause,  elle  débute,  brusquement,  ou  elle  se  produit 
petit  à  petit.  Lorsqu’elle  esl  complète,  le  malade  éprouve  une 
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tloiileur  assez  \'is'e  <laiis  la  région  île  la  vessie  ;  il  a  des  envies 
d’miner,  et  il  ne  peut  jias  ;  la  iluuleiir  în’adie  dans  les  aines,  les 
reins  et  elle  s’exaspère  par  les  elTorts  rpi’il  iie  peut  s'empèehej’ 
de  faire.  On  constate  une  matité  complète  au  bas-ventre,  pro¬ 
duite  iiar  la  vessie  distendue  et  donnant  lieu  à  une  tumeur  non 
mobile.  Si  on  n’ifitervient  pas  à  ce  moment,  la  lièvre  survient  et 
souvent  le  délire;  la  fane  est  gri[)pée;  des  nausées,  des  vomis¬ 
sements  se  produisent,  et  l’on  constate  les  accidents  de  la  fièvre 
urineuse.  Il  n’en  est  <a'|iendant  pas  toujours  ainsi.  Il  y  a  des 
malades  qui  ne  sou  firent  pas  tro|).  sui-tout  dans  les  cas  de  para- 

ivsie.  .Mors,  la  vessie  si‘  distend,  mais  il  arrive  un  moment  où 

► 

les  parois  résistent,  et  rurine  s'écoule  goutte  à  goutte,  pai’  rrgor- 
^emenl. 

d'n \ ITEM KNT,  Il  faut  virler  la  vessie  le  plus  tôt  jtossilde  au 
uiuycn  d’uiie  somle  de  (Nioutcliouc  vulcanisé.  S’il  est  impossible 
de  la  faire  pénétrer,  l't  si  les  aeoidents  son!  sérieux,  on  a  recours 
à  la  [lotudion  hypogastrique  de  préférence.  .Mais,  auparavant,  on 
doit  essayer  les  afiplieations  chaudes  sur  l'alKlomen,  les  iavemeiits 
cliauds,  les  |)elits  lavements  calmants  à  gariler  (antipyrine  1  gr., 
iandamim  2fi  ironttes.  eau  tiède  (iO  les  frietions  stimulantes, 
l’éfectricité.  'rrniter  la  cause. 


Incontinence  d’urine.  —  roui  le  monde  sait  ee  qu’on  en¬ 
tend  par  incontinence.  On  en  distingue  trois  espèces  :  l’incoiiti- 
nence  pai‘  parai tjsie  du  sphitirlrr,  celle  par  rrf>nr}>e/ti(‘nl  et  Viucon- 
(iiience  noctnnie. 

Dans  la  première,  le  sphincter  étant  paralysé,  l’m-ine  s’écoule 
à  rexlériiMir  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  arrive  dans  la  vessie, 
puisque  le  s]>hinctpr  jie  peut  plus  se  contracter  pour  la  retenir 
ilans  son  réservoir  naturel,  —  Dans  la  seconde,  l’organe  se  trou¬ 
vant,  à  un  moment  donné,  distendu,  le  s])iiincter  est  dans 
rinipussibilité  de  résister  et  le  trop-plein  s’écoule  {Y,  /iéienfio/i), 
—  Dans  la  troisième,  fréquente  siirtimt  chez  les  enfants,  l’excita¬ 
tion  produite  par  la  sensation  de  plénitude  de  la  vessie  est  portée 
au  «îentre  nerveux  qui,  par  action  réflexe,  la  fait  vider  sans  que 
le  malade  en  ait  éprouvé  le  besoin,  ('/est  là  nue  infirmité  désa¬ 
gréable  qui,  lieureusemeiit,  ilisparait  [iresque  toujours  à  la  pu¬ 
berté. 

I'haitemext,  —  Le  traitement  des  deux  premières  espèces  doit 
s’adresser  à  la  cause.  Wind  celui  de  la  troisième.  Domier  très  peu 

MÉl).  lOSAT.  II!.  —  vo. 


■  '4 

^  .i 

I  b 


I 


I 

t. 


MALADIES  DES  HÉDIONS  ET  DES  ORGANES 


<126 

à  l)oiro  aux  eufunts  le  soir.  Les  réveiller  ohaqiie  nuit  à  uue  lieure 
de  plus  en  plus  i-ardive  pour  les  l'aire  uriner.  Si  les  iirines  suiit  très 
arides,  hiearbouate  de  soude.  Lorsque  la  vessie  est  trutie  trop 
grande  irrilalûlité  :  par  année  d’àge  et.  progressivement,  2  gouttes 
de  teinture  de  belladone,  ‘ifi  à  ôO  eentigr.  de  lu’oniure  de  pota.ssiuni. 
JH  à  20  eentigr,,  d'antipyrine  ;  dans  le  cas  d'atonie  du  sphincter. 
3  gouttes  de  teinture  de  noix  vonii(|ue,  ergot  de  seigle,  di’agées 
lerro-ergotée.s  .Mannet,  deux  à  quatre  tou.s  les  jours.  Le.'î  sina¬ 
pismes,  les  vésicatoires,  l’élecdricité,  la  suggestion  et  les  reprocfies 
peuvent  guéi-ii-  les  incontinents  par  paresse. 


Névralgie  de  la  vessie. 


Ou  la  rencontre  riiez  les  per¬ 


sonnes  iiTitabies  des  deux  sexes.  La  douleur  revient  par  aecè.-^, 
elle  est  souvent  occasionnée  par  le  froid.  Le  malade  a  de  vio¬ 
lentes  envies  d'uriner  et  émet  nne  toute  petite  quantité  irim 
liquide  clair  comme  de  l'eau.  Il  peut  y  a\dir  rétention  lor.sque 
la  névralgie  se  corn }>li que  de  ronfradion  ((a  coL 

TnAiTE.MKXT.  —  Cathétérisme  a  ver  des  hougie.^  ernluites  de 
pommade  htdladonée  ;  injections  de  glycérine  tenaut  en  disso¬ 
lution  de  I  à  2  eentigr.  île  morphine  ;  quart  de  lavement  addi¬ 
tionné  de  !.■')  goutte.s  de  landanuni  ;  suppositoires  helladomV 

(1  à  3  ciMitigr.).  (\'.  .Vcc/'rt/g/c.f,  p,  1.3.3.) 

Rhumatisme  de  la  vessie.  —  (Juaud  il  se  produit  dans  le 
cours  d’un  rhumati.smc  articulaire  aigu,  le  malade  a  des  envies 
l'rêfiiientes  d'uriner  et  la  miction  est  très  tioulouren.se.  .\  Tétât 
chronique,  les  douleurs  vésicales  sont  atténuées,  mais  ou  observe 
les  mêmes  .symptômes  :  les  uiânes  sont  normales. 

l'iiAiTEMENT.  —  Haius,  cataplasiui's  laudanisés.  lavements 
tièdes,  calmants,  bains  de  vapeur. 


Corps  étrangers.  —  3'tiute  esi>èce  tle  coi‘|)s  étranger 
être  introduit  dans  la  vessie,  et  il  détermine  généralement  les 
mêmes  synijilômes  (pie  les  calculs  Nésiraiix.  Le.s  moyoris  d'extrai  - 
tion  varient  suivant  la  nature  du  corps  étranger.  S'adi’esser  à 
sou  médecin. 


Calculs  vésicaux.  — 
Thoniine.  Les  diathèses 


•  Ce.s  calculs  s'olisei'vent  surtout  chez 
goutteuse  et  rhuniatismaîe  y  prédispo¬ 


sent,  il  eu  est  de  môme  de  la  gravelle  ;  un  corps  étranger  peut 
devenir  aussi  le  point  de  départ  d’un  calcul. 
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Au  |)nlut.  lie  vue  uliiniiquf’,  (ui  eu  distingue  tmis  espèces  : 
°  les  calculs  il'aciile  urique,  d’ural.e  ou  (l’oxalate  (le  chaux 
(calculs  tHtiratix,  fiarce  que  leur  surrace  est  rugueuse,  mame¬ 
lonnée  cumme  une  mûre)  ;  ils  sont  durs  et  viennent  des  reins  ; 
2°  les  calculs  de  [)lios[>liate  et  d'urate  d’ammoiiiaipie  ;  ils  sont 
mous  et  naissent  dans  ta  vessie  sous  riulluenee  de  la  comljiucd- 
Sfiii  du  pluisphaie  de  chaux  ave<'  rainmoiiiaque  ;  tes  calculs 
l'onnés  uniquement  de  pliosphates  et  tenant  le  milieu  entre  les 
deux  précérlents  au  [)oitit  de  vue  do  la  consistance.  Les  calculs 
phosphatiques  sont  dus  à  l’ini’ectiou  <les  voies  urinaires,  qui  déter¬ 
mine  l’alcaliuisatioii  de  l’urine.  Les  f)hosptiates  ne  se  iirécdpiteiit 
pas  dans  un  milieu  ac  ide. 

.Symptômes.  • —  Les  symfttùmes  (pi’ils  déterminent  sont  très 
variahles.  .Soiivent,  ils  ti’oi'casionnent  aucinu'  douleur,  mais,  sou¬ 
vent  aussi,  le  malad<‘  soulïre  heamamp,  la  <luideur  iri'adie  en 
divers  sens,  augmente  [)ar  la  marclie,  la  \oiture,  l’étfuitation,  et 
|■(^'‘se  au  re|ios.  Il  va  fréquemment  <le  rtiématurie  :  les  urines  sont 
troiihles,  le  jet  est  dillicile,  quehiuel'ois  hriis(|uemetil  arrêté,  lors- 
qiH‘  le  calcul  vient  houcher  l’orifice  du  sphiiicter.  —  L’exploration 
direci.e  au  moyeu  d’une  sonde  métallique  jtermet  d’élaJdiv  un  dia¬ 
gnostic  certain.  —  Le  pronostie  est  toujours  grave,  car  il  faut 
"éiiéra lemcnt  arriver  à  l’oj)ération. 

ruAiTEMEM'.  —  Soigner  la  diatliès('  ui'i(|ue,  oxalique,  rinfection 
iii'inairp.  (\^  L'o/ô/ncx  nc/>///v'^/V/nc.s'.)  —  hdifiti.  litlioti'itie  ou  taille, 
c< mime  opération. 
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—  üysmrn<irrlvi*(?.  - —  Met iDriaçie,  ^ —  Métiite.  —  <>varile, 

.Nous  Ile  décrirons  pas  dans  ce  volume  toutes  les  maladies 
iiiléressant  l’utérus  ;  elles  (roii veront  mieux  leur  [dace  dans  le 
quatrième.  .Nous  devons  cependant  ilire  un  mot  des  plus  impor¬ 
tantes,  et  dont  la  description  [lent  être  ilonnée  ici  sans  aucun 
intîorivénient . 


Aménorrhée. 


(!’esl  l’alisence  totale  ou  la  suppression 


momentanée  des  menstrues,  ('et  ‘état  morbide  jieut  se  produire 
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dans  la  clilornsp,  la  tnl)evculose  pulmonaire,  rinanitioii,  les  efia- 
j^riris  prolongés,  à  la  suite  d’une  frayeur,  d’une  émotion  vive, 
d’un  i‘efroidisseinent  ;  enfin,  il  peut  lésiilter  fl’iin  vice  de  roiifnr- 
ination. 

ruAiTKMENT.  —  Il  lie  faut  recourir  à  un  traiteiiicnt  que  s’il  n'y 
a  aucune  présomption  de  grossesse.  On  recommanrle  d’iiabitnde 
les  iiains  de  pieds  sinapisés,  les  fumigations,  les  préparations 
d’arrnoise,  de  rue,  de  sabine,  de  safran,  les  (‘ajisules  d’apiol. 
cinq  ou  six  dans  la  journée,  les  extraits  d’ovaire,  d’hypopbyse, 
de  thyroïde,  les  injections  de  folliculine  (bormovarine).  Quand  il 
y  a  nu  \  ico  de  conlormation,  une  «qiéralion  l'st  néiipssaire. 

Dysménorrhée.  —  l-üle  est  constituée  par  la  difïicnlié  (Sùç,  dilÜ- 
filement)  et  rirréuularité  douloureuse  de  la  meustrualion.  Ortaiiies 
malades  souifrent  beaucoiq)  à  ce  moment. 

’I'haite.m ivM'.  — On  donne  des  antis|)asmüdiqiies,  des  tqdacés, 
des  lavements  de  valériane  et  d’opium,  lorsque  la  dysménorrliée 
est  nerveuse,  des  siijipositoires  0})iacés  ou  bellailonés,  du  bro¬ 
mure  de  })otassium,  du  chloral  ;  en  même  teiu|)s,  régime  tonique, 
fer,  arsenic,  teinture  d’hamanielis,  de  viburimm,  4‘.\traits  d’ovaiie 
e  t  1 1  y  1 1  r  o  t  h  é'  r  a  j  >  i  e . 

Métrorragie.  —  L’iiémoi-ragie  utériiu'  est  combattue  par  te 
repos  absolu,  la  malade  étant  couchée  sur  le  dos  ;  par  des  injec¬ 
tions  d’eau  très  chaude  ('ïK  à  des  lavements  lainlanisés,  des 

injections  hypodermiques  d’ergotiniue,  ou  une  potion  avec  4  gr. 
d’ergotine.  Si  cela  ne  suflit  pas,  tamponnement. 


Métfite,  —  lui  métrile,  ou  inilammation  de  l’utérus,  .s’annonce, 
lorsqu’elle  est  «ignë,  par  un  frisson  suivi  tle  lièvre,  de  malaise 
général,  de  vomissements,  (hie  vive  douleur  parait  ensuite  dans 
la  région  hypogastriffue,  et  irradie  vers  les  aines,  les  cuisses  ; 
la  marche  et  la  station  sont  imjtossibles.  Lorsqu’elle  est  ehronûjnc, 
les  mêmes  symptômes  se  produisent,  mais  plus  atténués,  et  la 
fièvre  fait  défaut,  i.a  malade  a  de  l’inappétence,  des  \  ert.iges,  des 
accidents  liystériformes,  ne  digère  pas,  au.ssi  devient-elle  rapide¬ 
ment  anémique. 

Comme  trailement  :  repos  absolu,  sangsues,  bains  tièdes, 
applications  de  glace,  purgatifs,  lavements  laudanisés.  Pour  la 
métrite  chronique,  consulter  le  méilecin. 
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Salpingo-ovarîte.  ~  C’est  l’inflammation  de  l’ovaire  et  de  la 
trompe.  Elle  est  unilatérale  ou  bilatérale.  A  l’état  aigu,  elle  s’an¬ 
nonce  par  un  frisson,  de  la  fièvre  et  des  nausées.  La  malade  éprouve 
une  douleur  dans  la  fosse  iliaque,  s’exaspérant  par  la  marche,  le.s 
elïorts,  la  pression.  l'dle  se  termine  par  résoîulion  ou  jiar  suppura¬ 
tion.  A  l’état  chronifftir.  mêmes  symptômes  mais  atténués.  Elle 
rotentit  sur  la  santé  générale  et  peut  produire  fies  pliénomènes 
nerveux  graves.  —  Comme  traitement  :  sangsues,  glace,  lavements 
laudanisés,  laxatifs,  injections  de  vaccins,  tle  septicérrune,  d’éleo- 
trargol.  Plus  tard,  vésicatoire,  pointes  de  feu. 


»  ^ 

r« 
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CHAPITRE  XIII 

MALADIES  EXTERNES  DE  L’ABDOMEN 


CoiitHsiiHiî- .  ' —  Abcès  (les  p:irfpis, 
trique.  —  irernie  g^raisseuse, 
ombilicale. 


Rliiiinalisïneî:,  — ■  Pluie?.  —  flernîe  épif^as- 
lleruîe  (le  lu  ligne  blancfie.  —  Hernie 


Contusions.  — 

douleurs  variables 
contusionné  ;  il  v 

-  n- 

intense. 


l’dles  rlouneut  lieu  à  des  coeliymoses,  à  des 
selon  le  degré  de  la  contusion  et  l’organe 
a  quelquefois  des  vomissements,  une  fièvre 


Comme  trailement  :  antiphlogistiques,  sangsues,  ventouses, 
bains,  cataplasmes  émollients,  boissons  aci<lulées,  lavements 
.simples  ou  laxatifs,  potion  calmante. 


Abcès  des  parois.  —  Ils  n’oITrent  rien  de  particulier  (V. 
page  262  pour  les  .symptômes  et  le  traitement). 


Rhumatisme  des  parois.  —  Ce  rluimatisme  est  caractérisé 
par  une  douleur  occupant  toute  la  paroi  abdominale,  augmentant 
par  les  mouvements,  les  efforts,  la  pression.  On  le  rencontre 
cbez  les  rhumatisants,  il  s’accompagne  de  quelques  frissons,  de 
l'oiirbature,  de  fièvre,  tle  diarrhée. 

Comme  Iraifentenl,  voir  page  71. 


Plaies,  —  Lorsqu’elles  ne  sont 
réunir  les  bords  avec  des  serre-fim 
ture  à  points  séparés  (V.  fig.  53,  p. 
ment  antiseptique. 


as  jiénétrantes,  il  suffit  de 
i,  ou  au  moyen  d’une  su- 
268),  et  de  faire  un  panse- 
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MAl.Al>[i:S  DES  HEDION’S  ET  DES  OUtiAXES 

Dans  ]*'s  plaies  pénétnuües  sans  lésions  des  ors^oies  alnlonii- 
naux,  s'il  y  a  issue  (P organes  :  nettoyer  avec  des  compresses  stériles 
imbibées  de  sérum  arti  liciel  légèrement  sublimé  et  les  rentrer,  aurau- 
dir  |)Oiir  cela  rouvertiire  de  la  plaie  si  c'est  néeessaire,  Imissnns 
Iraîches,  aeiilulées,  gazeuses  ;  —  s’il  y  a  épanchentenl  dans  le  jtéri- 
toine  de  sanj;,  de  bile,  d’urine,  de  matières  alimentaires,  tle  pus, 
<le  sérosité,  de  ga/.  :  rep<ts,  opiacés,  tltLOtale,  interA’entioii  cliirur* 
p;icale  (très  ^rave)  ;  —  s’il  y  a  /.v.vne  tl'une  anse  intestinaie,  la  réduire* 
après  mdtoyanfe  asefil,i(|ue,  à  moins  (pie  les  parois  ne  soient  aîté* 
rées  ;  a;,nr  de  même  s'il  y  a  issue  de  ré()ipl(n)]i  ;  —  dans  les  plaies 
penelrantf's  avec  lésions  d  orp’aues,  voir  les  organes  lésés. 

Hernie  épigastrique. —  (’.ette  Iternie  donne  lieu  à  une  tunu’ur 
de  volume  variable  existant  pins  souvent  à  gauche  (pi'à  droit»*, 
rentrant  et  sortant  l'aoileinent.  Klli'  occasionne  une  douleur  local** 
fpii  augmente  avec  la  toux,  les  eJïorts  ;  la  digestion  est  tr<niblé*\ 
La  tumeur  disparaît  presque  dans  le  décubitus  doi'sal.  —  L** 
traileruent  consiste  à  mett.re  un  liaiidage  a\ee  pelote  montée  sur 
l’ouverture,  ou  à  pratiquer  la  cure  r;uli*‘ale. 

Hernie  graisseuse. —  KJIe  se  distingue  tie  la  précédente  en 
ce  rpi’elle  est  irréductible  et  iroccasionne  amnm  troulde  du  coté 
de  l’estomac,  —  On  enlève  la  tumeur  si  elle  est  jiédiculi'c  ;  si  elle 
ne  gène  pas,  on  ne  lait  rien. 


Hernie  de  la  ligne  blanche.  —  Cette  hernie  ioiTue  sur  le  traj'-t 
de  la  ligne  blanche  tome  i®'')  une  tunienr  oblonpue  aiigmeutaid 
par  les  elî’orts  et  la  station  debout  ;  elle  (*st  facilement  téductibl'*. 
—  Handagc;  ap[>ropi'ié,  ou  cure  i*adicaie, 

Hernie  ombilicale.  —  K  lie  jicut  être  (tongénilale,  se  |U’oduire 
au  moment  de  la  naissance  ou  dans  les  (iremiei's  jours  (jul  la  sui* 
vent,  ou  à  l’âge  adulte.  Oans  le  jiremier  cas,  elle  est  due  a  un 
arrêt  de  développement  ;  dans  le  second  et  le  troisième,  elle  est 
consécutive  arix  eiîorts,  cris,  toux,  vomissements.  Les  Icmmes  y 
sont  plus  sujettes  à  cause  des  grossesses  qui  Leudeiit  à  dilater 
rauneau, 

J^a  tumeur,  située  à  roiubilic,  est  molle,  élastique,  réJuctibI*-*, 
augmentant  par  les  ci'is,  les  elTorts.  b^lle  est  .susceptible,  tle  devenir 
irréductible  par  suite  des  adhérences  qui  peuvent  se  produire,  de 
s’enflammer,  de  s’étrangler. 
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riiAiTEMENT.  —  Clioz  les  cnfatits,  il  faut  réduire  îa  hernie  et  la 
maintenir  avec:  une  demi-gplière  en  çire  jaune  ou  en  caoutchouc 
vulcanisé  que  l’on  lixe  avec  une  liande  de  toile  ;  saupoudrer  aupa¬ 
ravant  avec  de  la  juuidre  d'aiuidon,  de  la  fécule  de  pomme  de 
terre,  (liiez  l'adulte,  ou  emploie  un  imnda^e  ouibihcah  Si  la  tu¬ 
meur  est  étranglée,  laxatifs,  sachets  de  glace  sur  la  tumeur, 
lavements  purgatifs,  lavements  de  tahao  (1  à  o  gr.  pour  300  d’eau, 
faire  infuser  pendant  une  demi-heure).  Opération  de  la  kélotomie, 
si  rétranglenifuit  persiste. 


CIIAbl'nil'l  \1\' 
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Adéïâle  iiiguiiuile.  —  Heiiue  ingiiiimlé.  --  lleiiiie  crurale,  - 
rit  de  la  n'gioii  anale.  —  Herpès,  Eezèiua,  Erylhème.  — 

—  Eisfiîles-  —  HéiiiorrùifJc?,  —  Art  ideiils  syphililiques, 
du  rectum.  —  Cancer.  —  Pulypes,  —  Corps  éliangei’S.  — 

—  Anus  iniperforè. 


“  Névralgie,  pru- 
.Abcès.  —  Fissures. 
—  Rétrécii^semenL 
Chute  du  rectum. 


Adénite  inguinale.—  J^’adénite  inguinale  est  constituée  pin 
une  ou  plusieurs  petites  tumeurs,  le  long  des  plis  de  Paine,  super- 
tk’ielles,  niobiles,  indolentes,  séparées  ou  réunies  en  masses 
irrégulières.  C'est  Pengorgement  simple  des  ganglions  lympha¬ 
tiques.  Mais  souvent  les  ganglions  suppurent  ;  dans  ce  cas,  la 
peau  ilevient  rouge,  la  tumeur  est  douloureuse,  la  Iluctuation  se 
produit  et  le  pus  finît  par  se  faire  une  issue  au  deliors.  — 
On  l'observe  idie?,  les  personnes  lymjiliatitiues,  dans  la  lympba- 
tfénie,  ou  à  la  suite  d’un  trauniatisnie,  du  eliancre  mou,  d’uiU' 
jiiaie  des  membres  inférieurs,  du  périnée,  de  Panus,  dans  la  syphilis, 
la  idennorraijie. 

■*,  J} 

'Praitemknt.  —  L'adénite  lijinfthafique  et  Padénite  lympha- 
déniqiie  sont  comltattues  ]>ar  un  traitement  spécial.  (W  ces  mots.) 
L’adénite  ai^uë,  [lar  des  cataplasmes  émollients,  des  bains,  des 
frictions  avec  la  pommade  mercurielle  belladonée. 

Dès  que  le  pus  est  formé,  il  faut  ouvrir  et  appliquer  des  |ian- 
setnenis  antiseptiques.  .Même  traitement  pour  les  adénites  trau¬ 
matique  et  blennorragique.  Dans  Padénite  ehancreîlHuse,  incision 
et  curettage  ■,  sypliiliticiue,  traitement  s]>écifique. 


f 


Hernie  inguinale.  —  La  lïeniin  inguirjjtle  est  mu'  {[ui  se 
lait  au  niveau  du  canal  inj^uinal  {W  terne  i®*',  p.  87).  Kilo  présenlo 
A  déférés.  Dans  le  ju’emiei'  (fig.  107-1),  rititestiri  dilate  légèrement 
l’euverture  interne  du  canal,  c’est  la  poi/fle  r/c  hernie,  T)ans  le 
deuxième  (’i),  rintestin  s’engage  dans  le  canal.  l,)ans  le  troi¬ 
sième  (3),  il  sort  j>ar  rurilice  cutané,  et  il  est  alurs  recouvert 


par  4  couches,  ta  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  l’aponé¬ 
vrose  d’enveIo|)jie  du  grand  ol)lique  et  le  péritoine  ou  sac.  Dans 
le  ([iiatrième  (4),  la  liernie  augmente  encore  et  l’intestin  arri^■e 


lOg.  107.  ■ —  on-'FSKic.vM  OEGitfo  UE  um'Kt.oi'PKvrENT  t>e  .SAC  HKJtM 
i,  Piiritüijio  iiLtri<}taL  —  2.  IiiUstiri*  —  ‘,k  Orifice 


dans  le  scrotum.  Ces  degrés  peus^ent  se  jirodiiire  graduollenieut 
ou  très  rap 

Nous  avons  rléjà  vu  que  les  hernies  sont  surtout  déterminées 
par  des  elîorls  :  accès  de  toux,  chutes,  coups,  vomissements.  La 
hernie  inguinale  est  Itî  lois  plus  fréquente  que  les  autres  et  se 
rencontre  4  fois  plus  cliez  l’homme  que  chez  la  femme,  f^es  vieil¬ 
lards  y  sont  très  sujets. 

CoMiMUCATioNs.  —  l'dlcs  soiit  jiarfois  très  graves,  fuiisqu’elles 
mettent  la  vie  du  malade  en  danger.  La  hernie  peut  s'engouer,  à 
la  suite  de  l’obstruction  de  la  partie  de  l’intestin  hernié,  pai’  des 
aliments,  des  matières  fécales,  etc.  ;  il  y  a  alors  suppression  des 
selles,  ballonnement  du  ventre  et  voinissenients.  Les  lavements  et 
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1,'S  purgatifs  (iùtermiiieiit  au  bout  de  (pielques  jours  des  évacua- 
tiojns  abondantes,  ou  ])ien  rétranglemeril.  se  produit. 

Klle  peut  s'e/i/lamnier  à  la  suite  de  rengouement,  fie  la  présence 
des  corps  étrangers,  d’un  traumatisme,  d’un  appareil  mal  appli- 
<[ué  ;  cette  complical ion  rend  la  hernie  rapidement  irréductible. 

Elle  peut  ^'‘élrangler,  ce  fjui  arrive  lorsque  les  viscères  qui  la 
constituent  subissent  au 
ni\'eau  du  collet,  à  lu 
partie  rétrécie,  une  con¬ 
traction  telle  que  des 
accidents  graves  ne  tar¬ 
dent  pas  à  survenir,  l.es 
symptômes  sont  brusques 
ou  lents.  I,a  hernie  dure, 
volumineuse,  ne  peut 
plus  être  rentrée.  !.e  ma¬ 
lade  soulTre  beaucoup,  il  a  des  colique.^,  flu  ballonnement  du 
vfuitre,  de  la  constipation,  des  vomissements  alimentaires  d’abord, 
f*uis  bilieu.x,  muqueuv,  et  en  lin  l'écaloïdes.  Son  pouls  s’alTaiblit, 
sa  face  se  grippe,  se  cyanose,  les  e.xtrémités  se  rofroiflissent  et 
la  mort  survient  par  pérît onitf*  oii  épuisement  nerveux,  ou  par 

ganerrène.  U  faut  donc  si* 
hâter  de  pratiquer  le  taxis 
(manœuvre  opératoire  ayant 
|>(uir  but  de  faire  rentrer  la 
hernie),  et,  si  on  ne  réussit 
pas,  il  faut  opérer  {kélotomie) . 

Ije  traitement  fie.  la  liernie 
inguinale  simple  consiste  à  la 
maintenir  au  moyen  d’iin 
i>andage  dit  inguinal  {fig.  108).  I,a  cure  radicale  par  une  0}>g- 
ration  e.st  préférable  dans  certains  cas. 


Kik',  im. 


BASÈivfii:  [iKKXiAiivi;  airisAJ. 


Hernie  crurale.  —  Dans  celte  hernie,  îe.s  viscères  sortent  par 
hf  canal  crural  et  forment  une  tumeur  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse.  Au  début,  il  n'y  a  qu’un  simple  gonflement  de  l’aine  et  ta 
grosseur  dépasse  rarement  le  volume  d’un  marron,  d’une  noix. 
ICI  le  occasionne  exceptionnellement  des  coliques  et  des  accidents 
abdominaux.  On  la  renconire  plus  fréquemnieiit  chez  la  femme. 
-Se.s  causes  s<mt  celles  de  la  hernie  inguinale.  Le  pronostic  est  assez 
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sérieux,  parce  qu’il  est  assez  tliflietle  de  la  contenir  et  qu’elle 
s’étrangle  facilement. 

Comme  traitement,  bandage,  ou,  de  jvrél'éreiKîe,  cure  radicale. 


Névralgie.  Prurit  de  l’anus.  —  La  névralgie  se  caractérise  par 
des  douleurs  violentes  revenant  à  des  intervalles  variables,  et  le 
par  des  déinaugcaisoiis  tj-ès  intenses,  surtout  le  soir  au  lit 
et  dans  les  endroits  chauds,  forçant  le  malade  à  se  ffrattci-. 

'I'raitem KXT.  —  On  combat  la  iiévralgit*  avei^  des  pommades 
ou  des  su[)positoires  belladones,  opiacés  ;  des  lavements  cliloi-o- 
lorniés  (2  gr.),  clhérés  (2  à  r>  gr.),  dos  ))ains  de  siège  prolong'''s  ; 
des  |)ilulrs  do  Méglin  à  IMiitérieur  ;  —  le  prurit,  avec  la  poinimule 
au  calomel  (2  à  ^  gr.  pour  .20),  tes  lotions  de  sublimé,  d'eau  jdiè- 
ni([uée,  la  pommade  à  l'oxyde  rouge  de  mei-cure  ("i  p<nir  30)  :  si 
le  prurit  est  occasionné  par  des  oxyures,  onguent  gris,  hans  le 
prurit  l■el)elh',  railiothérajne,  haute-fréquence,  ultra-violets. 


Herpès.  Eczéma.  Erythème.  —  l.’her]»ès  s«'  caractérise  par 


des  démangeaisons  et  des  vésicules  arrojuiies,  tj'ausparentes  ini 
jaunâtres  sur  un  foml  rouge  ;  retv.éma  et  rérythèine,  par  de  la 
cuisson,  une  démangeais<m  très  inlenst',  une  rougeur  très  vive 
avec  e.vcoriation  humide  et  à  sécrétion  réti<le. 

fl  faut  traiter  j’îierpès  avec  de  la  [loudre  d’amid^m,  des  baijis 
et  des  lotions  émollientes  ;  l’eczéma  et  rérythème,  avec  les  inun- 
inades  à  l’iohtyol  à  I  p.  30,  à  l’o.vyde  jaune  de  mei’cure  à  1  p,  lOii. 
an  lipûl,  au  métatitane;  de  [tins,  (m  isole  les  surface.s  avec  de^ 
compresses  de  gaze  hxnlroplnle  ;  après  avoir  fait  fies  httions  avet 
de  l'eau  de  cerfeuil,  de  l’eau  de  sureau,  ou  em]>loie  Tf^au  blanc  lie. 


.Soigner  l’état  général 


Abcès. 


L'abcès  à  l’amis  est  constitué  j)ar  une  petite  tu 


mciir  Iluctuante  à  marclie  rapide  et  présentant  les  caractères  de.s 
abcès  orclinaires  superliciels  .  |).  262).  Quand  il  est  profond,  il 
peut  s’accompagner  de  phénomènes  généraux  graves  ;  le  ]>us  p.''t 
d’une  fétiflité  rejnnissante  et  coule  ((uelquefois  dans  le  rectum.  11 

au.x  fistules. 

Le  traiiement  est  celui  des  abcès  en  général. 


Fissures.  —  On  donne  le  nom  de  fissures  à  de  petites  exeo- 
ridtions  super/icielles  siégeant  sur  la  muqueuse  qui  borde  l’anus. 
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ICIIes  SP  rwicoiitrcMit  surtout,  chez  les  personnes  consti)téf's  de  20 
à  30  ans,  et  <diez  les  t'einmes. 

Symptômes.  —  Ja'  malade  ô|>rruive  une  calisson  et  une  clialeiir 
très  incommode  avant  et  apj’ès  la  défécation,  et,  en  regardant, 
on  voit  une  petite  solution  de  continuité  rosée  ou  grisâtre,  fai¬ 
sant  contracturer  le  sphincter.  .\  un  degré  ]dus  avancé,  la  douleur 
ilevient  très  violente,  intolérahfe  ;  elle  dure  plusieurs  heures 
a[)rès  la  défécation  et  aiigmeiite  par  la  marche,  la  station  assise, 
la  tou.\,  etc. 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  fissures  avec  la  névraigie  fpii  ii’a 
pas  de  lésions. 

Thaitement.  —  (loutre  les  fisftures  légères  :  caiitérisalîon  au 
nitrate  d’argent,  jumimade  à  l'extrait  de  ratanhia.  (lontre  les 
fissures  plus  gruves,  intolérantes  :  laxatifs  pmn‘  maintenir  le  ven¬ 
tre  lihre,  petites  mèches  de  gaze  enduites  de  pommade  à  l’extrait 
de  ralanlda,  ^  [lour  .'{(),  on  d’ouguent  de  la  mère  ;  toucher  avec 
un  pinceau  inil>ihé  de  baume  du  commandeur.  .Si  la  guérison  ne 
vient  [)as,  il  faut  ojiérer  et  recourir  à  V incision  nu  à  la  dilata/ion. 


Fistules.  —  La  iistule  à  I  anus  est  un  orilice  anormal  siégeant 


autour  de  i’ouverture  anale 


et  donnant  issue  à  de  la  matière 


rulente,  r|uelrjue[ois  à  des  gaz  et  à  des 
matièri's  intestinales.  —  l'ile  est  com¬ 
plète  (fig.  llO-Fc)  fjuand  elle  commu¬ 
nique  avec  l’intestin  et  l'e-xtérieur  ; 
horgne  interne  (Md)  quand  elle  ira  qu’une 
ouverture  du  côté  de  riiitestin;  borgne 
externe  (Fhe)  lorstpie  rouverture  est  du 
côté  de  la  peau  (\.  p.  2H5S). 

Les  symptômes  di*  la  iistule  luirgiie 
externe  sont:  itémangcaisoiis,  humirlité 


110,  FttïUllK  SCHÉMA^ 

IIQVK  mVllHSKB  FÜSTUUS 


continiielîe  tacliant  le  linge,  suintement 
[>ar  la  petite  ulcération  d'un  lii[uide  rou¬ 
geâtre,  sanguinolent  ou  purulent,  très 
fétide,  (leux  de  la  Iistule  complète  :  les 


i>K  L'abus.  —  IL  Bucium*  — ^ 
A.  Auüs.  —  Fc,  Fïfituk  cün.- 
jilète,  — ‘  Fbi,  FistviK^  bûr|ïHi' 
iiit^'rrie,  — -  Fbe.  Fistuk'  bor¬ 
gne  externe. 


mêmes,  mais,  en  plus,  issue  de  gaz  et  de  matières  fécaloïdes, 
(leux  de  la  fistule  borgne  interne  :  douleur  [mlsative  dans  le 
rectum,  chaleur  au  pourtour  de  l’anus,  issue  du  pus  par  le  rectum 
quand  on  presse  tout  autour,  dette  dernière  est  la  plus  dillicile 
à  diagnostiquer. 
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J-e.s  listules  n’altèrejit  jms  précisément  la  santé,  mais  elles 
cDnstituent  une  intinuité  fort  désagréable;  aussi  le  malade  tient-il 
à  ce  qu’un  l'en  déliarrasse. 

TnA[TK.\rp:N  r.  —  l.e  meilleur  estd’npiérer  eL  de  recourir  à  l’iVi- 
cision  ou  à  Vexcts'ioft. 


Hémorroïdes.  —  Ce  sont  des  tumeurs  qui  se  ïorment  à  l’ori¬ 
fice  anal  {hémorroïdes  exlernes)  ou  dans  rintérieur  du  rectum 
{hémorroïdes  internes)  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  varices 
des  veines  liémorroïdales. 

Toutes  les  causes  de  congestion  de  fp-Atréinité  inférieure  du 
rectum  peuvent  déterminer  leur  production,  (dn  les  rencontre 
surtout  clieü  les  constqjés,  chez  ceii.\  qui  abusent  «les  purgatifs 
ou  qui  «uit  des  tumeurs  comprimant  les  veines  du  bassin  ;  la 
grossesse  y  prédispose,  ainsi  que  les  atïections  du  foie. 

Symutümes.  —  l.,es  hémorroïdes  externes  )>eu  volumineuses  et 
non  eiillaminées  sont  simplement  gênantes  ;  mais  lorsfju’elles 
s’entlammenf.  à  la  siiiti>  de  frottements  on  de  toute  autre  cause, 
elles  deviennent  très  sensildes  et  petivent  s’ulcérer.  Les  liénior- 
roules  internes  «léterrninent  de  la  eonstipatinn  et  une  sensation 
de  pesanteur  dans  la  région.  Sous  l’înlluenee  des  elTorts  faits  par 
le  malade,  elles  peuvent  sortir  au  deliors  et  s’étrangler;  elles  sont 
alors  tendues,  violacées,  ti‘ès  douloureuses.  Dans  ce  cas,  la  tu¬ 
meur  peut  se  rompre,  une  ]>artie  du  sang  qu’elle  contenait  s’échappe 
et  elle  rmitrc  dans  le  reetum.  D’autres  lois,  elle  est  frappée  de 
gangrène.  = —  Lorsqu’il  n’y  a  pas  d’inilammation,  il  arrive  sou¬ 
vent  que  les  hémoiTOïdes  donnent  lieu  à  un  écoulement  sanguin 
abondant  et  pouvant  se  reproduire  à  de  courts  isitcrvalles,  c’est 
le  flux  hémorroïdal. 

Les  fiéinoiTüïdes  prédisjiosent  au  rétrécissement  du  rectum, 
aux  fissures  et  aux  fistules.  Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  «le.s 
polypes. 

'rRAiTEME.NT. —  Le  malade  doit  se  soumettre  à  un  régime  fru¬ 
gal,  mener  une  vie  active,  éviter  la  constipation,  faire  des  lotions 
fcoiilcs  matin  et  soir.  Dans  le  cas  de  congestion  intense  :  repos 
horizontal,  lavements  froids  ou  chauds  à  -^0*^,  grands  bains,  cata- 
jilasmes,  sangsues  à  côté  «le  la  tumeur  et  lavages  à  l’eau  bori- 
qtjée  ou  pliéniquée.  La  douleur  sera  combattue  avec  des  supposi¬ 
toires  à  la  cocaïne  il  centigr.  et  à  la  belladone  1  centigr.,  à  l’io- 
doforme  10  centigr.,  avec  lu  pommade  suivante  :  chlorhydrate  de 
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oocaïne  15  centigr.,  tannin  1  gr.,  extrait  de  ratanhia  50  centigr., 

extrait  de  belladone  10  centigr.,  vaseline  20  gi-.  On  arrêtera  les 

1* 

hémorragies  avec  des  lavements  ïroi4ls  adilitionnés  d’ean  de  !*a- 
gliari,  de  perchlorure  de  fer  1  à  2  gr.  pour  500,  ou  d’alun  5  gr. 
pour  100  ;  pommade  et  sup[)ositoires  astringents  à  l’alun,  à  l’extrait 
de  ratanhia,  au  tannin.  Contre  Velrangicmrnt,  vessies  de  glace, 
chercher  à  faire  rentrer  la  lunieur.  Dans  certains  cas,  traitement 
chirurgical.  11  est  qnel({ueO)is  utile  de  faire  revenir  le  flux  liémor- 
roidal  disparu;  on  a  recours  pour  cela  aux  bains  de  siège  chauds, 
aux  sangsues  au  périiiée,  aux  suppositoires  avec  50  centigr.  «l’aloès 
mi  5  centigr.  d’éniéti([ue.  A  l'intérieur,  hamarnelis,  iiydrastis, 
marron  d’Inde.  Injections  sclérosantes. 


Accidents  syphilitiques.  —  \  oir  tome  iv®. 


Rétrécissement. 


“  Le  rétrécissement  peut  être  plus  ou 
moins  prononcé,  et  il  est  rare  qu’il  siège  assez  haut  [)our  qu’il  ne 
Soit  pas  accessible*  au  doigt.  Les  causes  sf)nt  l’inllammation  «lu 
rf'cturn  et  la  syphilis. 

Cette  maladie  détermine  une  constipation  de  [dus  en  plus  in¬ 
tense  :  les  matières  sont  aplaties,  edüées  on  <'n  )>ouIettes;  le 
ventre  est  tendu;  l’obstruction  [)eiit  devenir  complète,  ce  f[ui 
.amène  les  symptômes  graves  de  l’occlusion  intestinale. 

Il  ne  faut  pas  confondre  le  rétrécissement,  rpie  le  doigt  |ierim*t 
de  reconnaître  facilement,  avec  des  lunnnrroïdes  internes,  un  po¬ 
lype,  un  cancer. 

Si  on  l’abandonne  à  lui-mème,  il  délerniine  fatalement  la  niori 
par  le  fait  de  la  rétention  des  matières,  ou  par  une  rupture  de 
l’intestin  donnant  Heu  à  abcès  nu  à  nm'  [)éritonite. 

IjG  traiiemeni  consiste  à  tlihüvr  graduellement  avec  des  mèclies 
enduites  de  vaseline  belladonée,  et  dont  on  augmente  h*  volume. 
W incision  a  donné  île  bous  résultats,  mais  elle  doit  être  faite  avec 
beaucoup  de  précautions. 


Cancer.  —  Un  rencontre  surtout  répithélionu’,  rarement  le 
sarcome  et  le  lymphadénome  (\'.  p.  21K)).  Le  v(dume  est  très  va¬ 
riable,  11  ne  se  développe  ([u’après  30  ans. 

La  tumeur  bosselée  détermine  un  rétrécissement  anienant  de 
la  constipation,  qui  alterne  quelquefois  avec  une  diarrhée  sangui¬ 
nolente,  sanietise,  purtforme,  à  odeur  infecte  ;  les  douleurs  sont 
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ordinaireineut  très  vives,  laiieinatifes,  irradiant  dans  îe  voisi¬ 
nage.  Avec  le  tloigt,  on  reooniiait  faeilenient  la  iiréseiice  de  la  tu¬ 
meur,  sa  consistaiiee,  se.s  inégalités  de  surface  ;  il  est  cependant 
quelquefois  dillicile  de  l'atteindri*.  l'JIe  peut  faire  issue  au  de¬ 
hors.  Le  malade  firésente  naturellement  les  symptômes  du  can 
cer:  inap|)étence,  maigreur,  couleur  jaune  paille,  cachexie,  etc.- 

L’exameu  permet  d<‘  le  distinguer  d’avec  le  rétrécififietneul^  (tui 
lie  détermine  pas  ia  cachexie  cancéreuse  ;  d’avec  les  hêmorroith's, 
qui  ne  luriiient  pas  des  tumeurs  inégales,  bosselées,  résistantes  : 
d’avec  les  polyjfes,  qui  sont  pédii-ulés  et  qu’on  observe  surtout 
chez  les  enfants. 

Le  pronostic  est  très  grave,  car  il  amène  souvent  la  mort. 

Le  traiietnent  est  uniquement  chirurgical,  et  aussi  précoce  <(ue 


ssii)  e, 


Polypes.  —  Le.s  polypes  sont  ti’ès  communs  dans  le  rectum, 
et  chez  les  enfants  [U’incipalemeiit.  où  ils  sftnt  htnffneiix  ;  les  /rèrcu.r 
surviennent  chez  les  adultes. 

Les  selles  sont  ncu-males  ou  bien  il  y  a  de  la  constipation  :  cela 
dépend  du  siège  et  du  vithime  du  polype.  Lehii-ci  procure  au 
toucher  la  sensation  «ruiie  tumeur  très  souvent  pcdiculée,  globu¬ 
leuse,  à  surface  sèche  et  lisse.  Lorsqu’elle  est  sortie  du  rectum, 
sa  surface  est  rouge,  saignante.  Siui  volume  varie  d’une  noix  "à 
celui  d’une  pomme.  —  Le  pronostic  n'est  pas  grave. 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  polypes  avec  le  cancer,  les  hémor- 
roïiles,  la  chute  ilu  rectiiiu. 

Le  traitement  consiste  à  enlever  la  tumcui’  en  la  liant  ou  en 
se  servant  de  l’écraseur  linéaire.  Lor.sque  le  polype  muqueux  a 
un  pédicule  très  mince,  il  peut  arriv'ei'  qu’il  se  détache  de  lui-mAme 
et  qu’il  disparaisse  ainsi  spontanément, 

Chute  du  rectum.  —  (.tn  la  rencontre  assez  souvent  chez  les 
enfants  <[ui  font  tro|)  d’eilcprts  ;  cfiez  les  personnes  qui  ont  la 
dysenterie,  la  diarrhée,  des  hémori‘uïdcs.  La  tumeur  se  montre 
sous  la  forme  d'un  bourrelet  rougeâtre,  percé  d’un  orilice  au  milieu. 
Les  frottements  peuvent  rerillammer  et  la  rendre  très  douloureuse. 

t)n  fait  des  lotions  froides,  astringentes,  avec  de  l’eau  de  quin¬ 
quina,  tl’écorce  tie  cliêue,  îles  solutions  d’aluti.  I*onr  faire  rentrer 
le  rectum,  on  le  refoule  lentement,  doucement,  avec  les  doigts 
jiréalablement  enduits  d’huile  ou  de  beurre. 


« 
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Anus  imperforé.  —  Il  arrive  quelquel'ois  chez  l’enfant  qui  vient 
(le  naître  que  l’anus  n’existe  pas,  ou  bien,  s’il  existe,  une  sonde 
ne  peut  dépasser  une  certaine  limite.  L’enfant  ne  salît  pas  ses 
couches,  son  ventre  se  Ijallonne,  il  pousse  des  cris,  sa  respiration 
est  saccailée  et  il  ne  tarde  [las  à  vut3iir.  Il  faut  se  hâter  rie  faire 
faire  l’opération. 


CHALIT  UK  XV 

MALADIES  DE  LA  RÉGION  AXILLAIRE  ET  DES  MEMBRES 

SUPÉRIEURS 


§  t.  —  Maladies  de  la  région  axillaire. 


[’hle^Mioii  el  abcès*  —  Tumem’si  :  ^arij^liinmaiies*  nèvromesi,  pjieunialucèle,  ane- 
vrv>mes,  ~  Paralysie  des  muscles  de  l'ê[>aMlc. —  Luxation  de  l'éiiaule.— 
CnritusicuL  —  î 'laies*  —  Tumeur  Idancliè, 


Phlegmon  et  abcès. 


Ls  ne  presenterd.  aucun  caractère  par¬ 
ticulier  (W  p.  262).  Incision  <lès  que  le  pus  est  formé. 


Tumeurs.  Les  tumeurs  t;ang//nn/(n//’e.S5  formées  par  des 
noyaux  qui  se  sont  développés  en  üirand  nondu’e  et  se  trouv'ent 
réunis,  ont  un  délnit  lent,  hdles  occasionnent  souvent  des  tlon- 
leurs  lancinantes,  |>ar  suite  de  la  <inm[n'essloii  des  filets  nerveux; 
on  observe  qneltpiefois  aussi  de  ru'dêim'  du  bras,  l’dh's  ont  jiour 
eause  la  lympliadéttie,  la  tulierculosi'.  le  eamier. 

I.e  traitement  est  celui  de  ralïeetion  causale.  L’extirpation  est 
indi(|uée  dans  certains  ca.s  de  tuberculose,  et  dans  le  cancer. 

Le  névromr  est  une  petite  tumeur  très  sensible,  occasionnant 
tles  douleurs  très  vives  et  ren.'toitnlisscment  du  bras  (\‘.  )>,  260). 
L  faut  l ‘eide ver. 

Le  pneiunatocète  est  la  hende  du  [lourium  dams  l’aisseile,  à  la 
suite  tle  l'usure  des  côtes.  Ou  fait  rentrer  facilement  la  tumeur 
(pii  augmente  pendant  les  cITorts  île  la  toux,  !’ex|)iration,  et  di 
minue  pendant  rinspiration.  On  applique  un  appareil  contentif. 

Les  unéi^ri/snies  n’ont  rien  de  particulier  (V.  |i.  .233). 

(V.  Adénües  aiguës.) 
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Paralysie  des  muscles  de  l’épaule.  —  Olte  paralysie  jxnit 

etre  coiiserutive  u  une  cliiité,  à  des  vialeiims  extérieures,  à  une 
contusion,  à  la  sensation  du  froid.  I^lle  entraîni'  la  perte  des 
mouvements  et  de  la  sensibilité.  Les  rnouvenients  fjue  l’on  eoni- 
muni(pie  au  malade  sont  (piebiuelois  douloureux,  mais  possililcs, 
c’est  ce  (]ui  distingue  la  paialysie  de  la  luxîitioii, 

('.omnie  Iraifen/enl  :  ventouses  sèches,  rriidions  avi‘c  de  Talcool 
eampliré,  du  baume  de  l  ifu'avenli,  du  baume  Opodeldoeli,  poin¬ 
tes  de  feii,  faradisation. 


Luxations  de  l'épaule.  —  La  tête  de  l'humérus  [u'iit,  en  se 
luxant,  c’est-à-dire  en  sortant  de  la  cavité  glénoïde,  prendre 
quatre  pcjsitions  différentes,  trois  en  avant  de  (lelte  ('avité,  une 
en  arrière.  On  distingue  donc  la  luxolion  sous-conicohlienne  rmn- 
plète  ou  en  aecml  ;  la  îuxitlion  sous-glénokUenne  ou  en  bas  ;  la  luxa- 
lion  intra-coravoïdienue  oit  en  avant  et  en  haut  ;  la  luxation  soiis- 
aerotniale^  sous-épineuse  ou  eu  arrière  (\’.  tome  i®’’,  p.  ‘Mi  et  41). 

Les  luxations  .sont  quelquefois  <'nnsécu1ives  à  un  choc  direct 
qui  repousse  la  tête  de  rimmérus  en  bas,  eu  avant  ou  en  arrière, 
mais  le  jdus  souvent  les  causes  sont  indirectes  :  chutes  sur  le 
coude  ou  la  main,  le  Itras  étant  écarté  du  tronc. 

|C 

La  luxation  sous-eoracnidieune  coiuplèie  ou  en  avant  (lig.  111) 

se  reconnaît  aux  symjdùmes  suivants: 
le  moignon  de  répanh*  est  aplati  (ni 
ai'ivière,  la  tête  de  i' humérus  fait  saillie 
dans  le  creu.x  de  l’aisselle,  un  peu  en 
haut;  le  creux  sous-claviculaii'e  est 
diminué,  le  liras  allongé,  le  coudi* 
écarté  du  tronc,  celui-ci  incliné  du 
rêté  malafb':  h’s  moinnnnents  spon¬ 
tanés  , Su  lit  très  tlilliciles.  et  cmix  ijiie 
l'on  fait  faire  très  douloureux. 

riî.viTKMK.NT.  —  Itédnclion.  .\ous 
ne  doiimins  pas  de  détails,  le  médecin 
seul  pouvant  la  praliquer.  Mous  con¬ 
seillons  dojic  de  l’appeler  le  j)liis  t(U 
possible,  parce  ipie  la  réduction  est  d'autant  plus  facile  qu’on 
agit  aussitôt  après  l'accident , 

La  luxation  sous-^îénohlienue  ou  eu  bas  (f  ig.  I  12)  produit  l’aida- 
tissement  du  moignon  de  ri'^paiile,  une  saillie  très  j^rononrée  de 


111*  —  LUXATIOM'  SOL‘S-CO- 

lî.vroiDiKxyi:  oivècli^ti:  uu  j:s 

AVANT. 


P 


s 
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i'acromion.  une  grosseur  dans  l’aisselie  (tète  de  rjiuiiiérus)  et  un 
fdlongement  du  bras  ;  le  creux  sous-claviculaire  est  conservé,  le 
coude  très  écarté  du  troue  ;  les  mouvements  volontaires  impos¬ 
sibles,  mais  les  mouvements  commu¬ 
niqués  le  sont,  e.xcepté  l’addnclioii. 

La  luxation  infra-caracoidieniie  on 
eu  aoant  et  haut  amène  l’aplat isse- 
inent  très  peu  prononcé  du  rleltoïde, 
une  saillie  énorme  dans  le  creux  soiis- 
clavicnlaire  (tète  de  l’humérus),  un 
raccourcissement  du  bras;  le  coude  est 
rap|)rocli6  du  tronc  et  porté  en  arrière; 
les  mouvements  sont  impossibles. 

La  laxulioH  fanis-acromiale,  soas- 
épineuse  ou  en  arrière  projette  l’éjiaule 
en  dehors,  fait  saillir  racromion  et 
rapojîhyse  coracoïde,  pioduit  nue  dé- 

[iression  au-dessous  de  cette  saillie  et  une  gi'osseur  oonsidéralile 
en  dehors  et  en  arrière  (tète  de  l’iiumérus);  le  bras  est  allongé 
ou  anormal;  le  coude  en  avant  et  écarté  du  tronc;  les  mouve¬ 
ments  en  arrd're  et  en  dehors  sont  inipossililes. 


Fi?.  113.  —  LUXA'JION  SOi:s-CiI,K- 
NOÏIIIIIXXH  uU  i;x  IIAS. 


Contusion  de  l’épaule 


b’JIe  détermine  une  douleur  locale 


à  la  pression  ou  dans  les  mouvements,  et  très  souvent  une  para- 

Iv.sie  du  muscle  deltoïde.  Les  mouvements  volontaires  sont  im- 
« 

possibles,  douloureux.  II  n’y  a  pas  de  déformation,  ce  qui  la  dis- 
t  ingiie  de  la  luxation. 

l'nAn'EME.NT.  —  Cataplasmes  laudanlsés,  compresses  imhiliées 
dhilcool  cam]>hré,  d'eau  blanche,  d’eau  salée,  de  teinture  d’ar¬ 
nica  ;  frictions  avec  du  baume  Opodehioch,  du  baume  de  hiora- 
venti.  l'ius  tard,  vésicatoires  volants,  pointes  de  feu. 

Plaies  de  l'épaule.  —  /®  /daies  par  instminenls  piqnanis  et 
tranchanis.  Si  aucune  artère  u’est  lésée,  il  sultit  de  faire  un  pan¬ 
sement  simple  et  d’aiqdiquei’  h  nu  6  sangsues,  ou  des  cataplasmes 
(‘inollienis  dans  le  cas  d’une  douleur  locale  trop  vive.  Lorsqu’une 
artère  est  blessée,  le  sang  s’écoule  dans  l’aisselle,  le  bras  se  gonlîe, 
s’engourdit,  se  refroidit.  II  faut  s’empresser,  en  attemlant  le  méde¬ 
cin,  de  comprimer  l’artère  avec  le  doigt  il’abord,  puis  avec  une 
petite  pelote  que  l’on  applique  en  arrière  de  la  partie  moyenne  de 
la  clavicule,  vers  la  première  côte  (V.  p.  272). 
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2°  Plaies  par  instruments  coiüomlants.  Si  c’est  par  une  balle, 
on  doit  cliercher  à  l’extraire  ;  puis  on  met  des  cataplasmes  froids, 
et  en  lin  on  fait  un  pansement  antiseptique. 


Tumeur  blanche.  —  Cette  tumeur  occasiojine  une  douleur  trè.s 
vive  tlan.s  l’articulation  de  l’épaule,  elle  auj^mente  par  les  mouve¬ 
ments  du  bras  et  s’étend  plus  tard  au  coude.  l>e  malade  maigrit, 
le  bras  s’allonge,  on  lin  l’humérus  se  luxe  (\’.  p.  329). 


§  3.  —  Maladies  des  membres  supérieurs. 

Plai^'-S.  —  Pliléhite, —  Aiiôvrysnios.  ^ — Fractures  tic  rextrrniiP'^  .su|iérîevire  rtu 
corps  de  Ptniniéru.s»  de  l'extrcrnité  inrérieuie,  —  Anévrysme  ai  Lério-veiaeux, 
~  Névralgie  cervicodiracdsiale.  —  Luxa  lion  du  coude,  —  Fractures  des  os 
lie  l'avant  Jjras,  de  Poléciàue,  de  rextrcmitc  inférieure  tlu  radius.  —  Tumeur 
blauclie  du  coude.  —  Luxaliou  du  imigneL  —  Kystes.  —  Tumeur  blanctie 
du  poignet. —  Fntor.se,  Foufure*  —  IMnies  ronluses.^ —  Doigts  surnuméraires* 
—  F^laies  de  la  main,  —  I^hlegmon.  Panaris,  —  Hrùiui'f^s,  —  laixaliondu 
jKMiré-  —  Luxation  des  phalanges. 

Plaies.  —  Elles  n’ont  rien  de  particulier  (Vh  p.  265  et  suivantes). 

Si  leb  artères  sont  Idessées,  voir  |>our  la  fompre.ssion  p.  272  et  273. 

Phlébite.  -  -  171  le  est  souvent  consécutive  à  la  saignée 

{V,  page  33K), 


Anévrysme.  —  V.  page 


Fractures  de  l’extrémité  supérieure  de  riiiimérus.  —  Cet 


os  peut  présenter  une  fracture  du  col  anatomitfue  et  une  du  col 
chirurgical  (\C  page  319).  Eu  cause  la  plus  l'i'é(]uejite  est  une  chute 
sur  répaulo,  quehjuel'ois  un  choc  direct,  une  chute  sur  le  coude 


ou  la  paume  île  la  main. 

Dans  la  première  fracture,  il  n’y  a  pas  de  déformation,  ou  à 
peu  près  ;  le  bras  a  sa  longueur  normale,  l’avant-bras  est  flêcliî 
sur  le  bras,  et  celui-ci  est  fixé  sur  la  poitrine  ;  la  main  du  côté 
sain  soutient  le  coude.  Les  mouvements  volontaires  sont  impos¬ 


sibles,  et,  si  on  en  fait  faire,  ils  sont  douloureux  ;  on  entend  une 


crépitation  au  niveau  de  la  fracture. 

Dans  la  fracture  du  col  chirurgical ^  le  fragment  inférieur  est 


porté  en  dedans,  le  supérieur  restant  immobile.  Il  se  produit  du 
tronilement,  des  ccchvmoses  ;  les  mouvements  volontaires  sont 
difliciles  ou  impossibles  ;  ceux  que  l’on  communique,  doiilou- 
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reux  et  s’accompagnant  de  crépitation.  C’est  cette  crépitation, 
réunie  à  la  douleur,  qui  permet  de  diagnostiquer  ces  fractures. 

La  fracture  du  col  l■ln^nrgioal  se  consolide  entre  trente-cinq 
et  quarante-cinq  jours  ;  celle  tiu  col  anatomique  se  termine  pres¬ 
que  toujours  par  une  pseudarthrose 
(V.  ce  mot)  ;  le  pronostic  est  donc  assez 
sérieux  dans  ce  cas. 

'rnAiTEMii.XT.  —  Dans  la  fracture  du 
I  col  anatomique,  il  sulfit  d’appliquer  le 
I  bandage  de  Mayor  (V,  page  687)  et  de 
faire  des  massages  ;  dans  la  fracture  du 
col  chirurgical,  on  place  l’apparejl  plâ- 
'  tré  de  llenncquin,  après  correction  du 
f  déplacement  ries  fragments  osseux  par 
[  extension  exercée  sur  l’ avant-bras  et 
contre-extension  à  l’aisselle. 

Fractures  du  corps  de  l’humérus. 

—  Produites  par  un  choc  direct  ou  une 
cliute  sur  le  coude,  elles  peuvent  siéger  sur  tous  les  points  de  l’os 
et  avoir  toutes  sortes  de  directions  (V.  p.  319).  Presque  toujourf 
il  y  a  déplacement  des  fragments  ;  de  plus,  la  mobilité  anormale 
et  la  crépitation  facile  à  percevoir  permettent  de  les  diagnostiquer 
facilement.  Il  faut  de  trente-cinq  à  quarante  jours  pour  la  conso¬ 
lidation. 

'l’iLviTE.MExr.  —  lîédiiire  la  fracture  et  appliquer  un  appareil. 

comme  rindi([ue  la  figure,  ou  l)ien  un 
Imndage  dextriné,  amidonné,  plâtré,  etc. 

Fracture  de  l’extrémité  inférieure.  — 
(’.elle  fracture,  qui  est  consécutive  à  un 
ciioc  direct,  à  une  chute  sur  le  coude, 
présente  les  symptômes  communs  ô 
toutes  le.s  fractures;  douleur  locale,  im¬ 
puissance  du  membre,  luohilité  anor¬ 
male,  crépitation.  La  déformatitm  varie 
suivant  le  point  fracturé,  et  elle  persiste 
presque  toujours  plus  ou  moins  après  la 
guei’ison,  a  cause  de  la  difiiculté  qu’on  éprouve  à  a]>pliquer  un  bon 
bandage.  Ne  pas  confondre  avec  luxation  du  coude  en  arrière. 


Fîg.  114.  —  FfiAtOTHK  DK  L'KX* 
TllÉMlTÏ:  ÎNFÉniKDRK  DK 

L'HUMEHUe. 


Fig.  113*  —  apeakeil  i*our  la 
KUACTÜHK  DU  COKES  DL 
L'HUMÉRUS, 
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Traitement.  —  Réduira  la  fracture, 
(.ieiiü-flexion  et  poser  un  ap|)areil  j*Iâtré. 


placer  le  liras  dans  la 


Anévrysme  artério-veineux.  —  Ot.  anévrysme,  qui  est  le  résultat 
d’une  saignée  mal  faite,  n’a  rien  de  particulier  (\'oir  page  335). 


Névralgie  cervico-brachiale, 

page  133. 


\  oir  .\(h‘ral"ies  en  général, 


S  ' 


(;  . 


Luxations  du  coude.  —  Le  cubitus  et  le  radius  ])euvent  se 
lii.xer  tous  fieux  ou  isolément  sur  i’huméru.s. 

fmxahon  des  deux  os,  —  tdle  [icut  se  jirofiuire  en  avant,  a 
la  suite  d’une  chute  sur  le  coude,  l’avant-bras  étant  l'ortement 
llécbi  ;  l’olécrâne  est  alors  presque  toujour.s  fracturé.  Celte  luxation 
est  rare.  Quand  elle  est  co/nplèle,  le  cubitus  se  met  au-devant  de 
la  trochléc,  le  triceps  est  tendu,  tandis  que  le  biceps  et  le  hi“a- 
cbial  antéi'iour  sont  relùcbés.  On  la  reconnaît  eifcore  par  rallon¬ 
gement  de  l’avant-bras,  l'impossibilité  des  mouvemeriîs  et  la 
saillie  considérable  en  avant  des  deux  os.  Quand  elle  est  inconi- 
fdèle,  tm  oliserve  les  mêmes  signes,  mais  moins  prononcés. 

Tr.vitement,  —  Réduction,  compresses  imbibées  d’eau-de*vic 

camplrréf'  et  bandage  en  8  de  chilTre  pendant 
Imil  jours.  {\'oir  p.  688,  (ig.  143.) 

La  luxation  en  arrière  est  très  fréquente. 
(Juarifi  elle  est  coniplèie,  on  cfuistate  une  forte 
saillie  de  Rolécrâne  en  arrière;  à  la  partie 
externe,  une  saillie  formée  par  la  (été  du 
radius,  et  une  autre  formée  par  riuimérus,  le 

raccourcissement  du  bras,  la  demi-Üexion  de 

» 

l'avant-bras,  l'abolitiou  fies  mouvements  vo- 
lofitaires.  Quand  elle  est  invomplète.  l’apopliy.se 
coronoïde  demeure  au-dessus  de  la  trocbJée 
au  lieu  de  ]>asser  (lan.s  la  fo.ssette  oléci'âuienne 
(V.  Anatomie),  A. e  pronostic  n’est  [jas  grave 
d’ordinaire.  —  Même  traitement  <[ue  pour  la 


l'ig,  U.3.  —  LU.X'ATION" 

DE  LX<uTii:uL.mo.\-  DU  luxatioii  en  avant. 

CÛÜDE  I;N  AHHIÈItK,  ^  -  .  i  r  -  '  i  i 

On  distingue  encore  les  luxations  eu  fledans 
et  en  dehors.  Klles  sont  très  rares. 

2^  Liixalion  isolée  du  euhiius  en  arriére.  —  Klle  est  peu  fréquente 
et  se  produit  de  la  même  manière  que  la  luxation  fies  deux  os. 


« 

,  > 


# 
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On  la  reconnaît  à  une  saillie  de  l’humérus  à  la  partie  inlerne  du 
coude,  à  celle  de  l’olécrâne  en  arrière,  au  raccourcissement  du  bord 


Ftg.  lie,  —  Luxathij; 

isoi,t;i;  iJi;  cuniTCS  kn' 
AlUtlCllI'. 


Fi:,'.  117.  -  LUXATION  ISOlÆE  DU  IIADIUS 

F.N  AVANT. 


inlerne  de  l’avant-iiras,  à 
celui-ci. 


de  fléchir  ou  d’étendre 


fAixa{ion  isoiée  du  radius  en  avant.  —  Elle  se  caractérise 
par  la  saillie  de  la  tête  du  radius  dans  le  pli  <iu  coude,  la  flexion  de 
rav'anl-hras;  les  mouvements  sont  plus  ou  moins  douloureux. 
Cel  ns  peut  encore  se  luxer  en  arrière  et  en  dehors. 


Fracture  des  os  de  l’avant-bras.  —  La  Iracture  des  os  de 
ravant-bras  ou  d'un  seul  est  pnxluite  surtuut  par  une  cause 
directe  :  coup,  choc,  roue  île  voiture.  Elle  est  simple  ou  compliquée, 


Fig.  113,  —  APPintiL  rouii  i,A  fracture  de  l'avaxt-eiîas. 

On  a  stulffmeiit  commencé  à  placer  la  baii>le. 


unique  ou  multiple,  l.es  symptômes,  communs  à  toutes  les  fractures, 
.sont  faciles  à  observer  :  douleur,  mobilité  anormale,  impuissance 
du  nieinlire,  crépitation.  I.e  |)ronostic  est  assez  .sérieux,  parce 
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ju’il  esl.  rai-e  (|ue  la  guérison  arriva  sans  laisser  de  délormatiou. 
I  UAiTEMENT.  —  Rodiiütioii  et  appareil,  ou  plâtre* 


Fracture  de  Polécrâne. 


l-’olécrâne  fracturé  remonte  et 


laisse  au-dessous  une  dépression  ;  la  flexion  et  l’extension  sont 
impossibles  ;  on  entend  la  crépitation,  quand  on  imprime  des 
mouvements  de  latéralité  au  fragment. 

'I'raitement,  —  Etendre  l’avarit-bras  sur  le  bras  et  repousser 
le  fragment  en  bas  ;  tenir  le  bras  dans  rextonsion  incomplète  et 
n’appliquer  l'appareil  qu’après  la  disparition  du  gonflement. 


Fracture  de  l’extrémité  intérieure  du  radius,  —  Cette 
fracture  entraîne  de  la  douleui’,  du  gonflement,  de  la  crépitation, 
une  déformation  i>rononcêe  (fig.  119)  et  rabolition  partielle  ou 


Fig,  Il9,  —  FRACTüitKl  I>tJ  KAI>nT$^  —  Lu  brisée  1  indique  la  d£r«ctÎDû 

du  tra^roeiit  supérieur^  du  fiugiiit'iit  inférieur  et  des  ou  de  la  ruaiu. 


totale  dos  mouvements  de  la  main.  Ne  pas  confondre  avec  la 
luxation  du  poignet.  La  consolidation  se  fait  au  l>out  de  vingt 
jours.  —  rraitement  des  fractures. 


•!> 

Tumeur  blanche  du  coude.  —  Elle  n’olTre  rien  de  partieu- 
Her  (V,  page  329). 

Luxation  du  poignet.  —  La  luxation  en  arrière  se  reconnaît  à 
une  saillie  lisse,  convexe  à  la  face  postérieure,  au  raccourcissement 
«le  l’avant-bras,  à  la  llexion  de  la  main  et  à  la  diminution  de  la 
mobilité.  —  La  luxation  en  avant  a  la  saillie  en  avant,  la  main  et 
les  <loigts  sont  à  demi  llécliis,  les  niouvemenls  du  poignet  impos- 


On  pratique  la  réduction  et  on  met  un  appareil. 

Kystes,  —  Ce  sont  de  petites  tumeurs  situées  sur  le  trajet  de 
la  gaine  des  tendons,  plus  ou  moins  dures  et  ilouloureuses,  ne 
changeant  pas  la  couleur  de  la  peau.  On  les  traite  par  la  com- 
]>ression  métiiodique  avec  des  rondelles  d’amadou,  ou  ponction 
simple,  ou  écrasement. 
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Tumeur  blanche  du  poignet.  —  l‘]Ile  diHermine  un  gonflement 
plus  prononcé  à  la  face  dorsale  qu’à  la  face  palmaire  ;  dans  l’exten¬ 
sion,  les  lioigts  sont  inimohiles  et  droits.  A  la  deuxième  période 
surviennent  les  abcès  et  des  trajets  Jistuleux  (\ .  p.  32t)). 


Entorse.  Foulure,  — 


d’une  articulation 


ont  ét 


K  va  entorse  lorsque  les  ligaments 
é  violemment  distendus  ou  déchirés 


sans  que  les  surfaces  articulaires  se  soient  déplacées  (voir  tome 
page  57).  Elle  est  consécutive  à  un  mouvement  brusque,  exagéré, 
anormal. 


L’entorse  détermine  une  douleur  très  vive  au  sommet  de  l’arti¬ 
culation,  un  gonflement  quelquefois  considéralde,  une  rougeur  de 
la  peau,  rarement  une  ecchymose,  mais  souvent  un  epanchement 
articulaire  séreux  ou  sanguin.  Les  mouvements  sont  ditliciles,  dou¬ 
loureux.  La  guérison  est  rapide  dans  les  cas  légers.  Ne  pas  confondre 
avec  luxation  et  fracture. 

Traitemekt. —  II  faut  immerger  la  partie  malade  dans  l’eau 
chaude  salée  peiulant  vingt  minutes,  puis  on  pratique  le  massage 
pendant  une  demi-heure  matin  et  soir,  si  l’entorse  est  simple  : 
dans  l’intervalle,  on  [leut  mettre  des  compresses  imbibées  d’eau 
blam-læ,  d’eau-de-vie  camplirée.  Dans  les  cas  graves,  le  maladt' 
<loit  garder  le  jjoignot  dams  rimmoiiilité  la  plus  complète,  ajirès 
l’application  d’un  apjiareil. 


Plaies  contuses.  —  Voir  fiage  2t»S. 


Doigts  surnuméraires.  —  Les  enfants  naissent  quelquefois 
avec  un  ou  «leux  doigts  surnuméraires.  On  les  conserve,  s’ils  sont 
bien  conformés  ;  on  les  enlève,  s'ils  sont  incomplets  ou  gênants, 
avec  les  ciseaux  ou  le  bi.stouri.  Il  faut  opérer  le  plus  tôt  possible 
après  la  naissance. 


Plaies  de  la  main.  —  Ces  jdaies  sont  graves  en  général,  à 
(■anse  lies  vaisseaux,  des  neifs  volumineux  et  des  tendons  qui 
traversent  la  main.  —  Le  meilleur  traitement  est  l’irrigation 
continue  pendant  plusieurs  jours,  après  avoir  fait  les  ligatures  et 
les  sutures  nécessaires.  Dans  les  cas  très  graves,  l’amputation  est 
nécessaire. 


Phlegmon  de  la  main.  —  Le  phlegmon  de  la  face  dorsale 
ne  présente  rien  de  particulier  (V.  page  309)  ;  il  n’en  est  [jas  de 
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même  de  ceJui  qui  occitj)e  la  paume  de  la  main.  Jl  peut  être  souS' 
épidennique^  sons-culané,  ou  sotis-aponévroiiffne. 

Le  phleginon  .tons-épidcrmùpte  se  présente  sous  la  l'orrne  d’uuo 
plilyutèno  plus  ou  moins  volumineuse  ;  les  douleurs  sont  vives  et 
la  fièvre  assez  forte,  —  On  ouvre  la  plilyclène  après  avoir  mis 
quehpies  cataplasmes,  et  on  fait  un  pansement  antîsepticiue. 

Le  phlegmon  sou^-tiilané  se  développe  surtout  à  la  suite  d'^ 
travaux  manuels,  ou  de  piqûres,  d^'onrehures  ;  c'est  le  vu]i;ain' 
durillon  forcé.  La  douleur  est  très  vivo,  lancinante  -,  la  peau  e>t 
roii^e,  (:Çoii liée,  surtout  au  dos  de  la  main.  lîientftt  le  pus  se  l'ornif. 
s'accumule  en  foyer  ou  fuse  sous  l’apotiéviose  ou  sous  répitlerme 
qu’il  décolle. 

Thaitkmknt.  —  S'accination  antipyogène.  Cataplasmes  émol¬ 
lients  ;  ouvrir  le  plus  tôt  possible  et  pansements  antiseptîfjuis. 

Le  phleginon  soiis-aponéorotifpie  est  presque  toujours  rinnam- 
inalion  des  gaines  synoviales.  La  douleur  est  très  intense,  le 
gonllement  très  prononcé,  la  lièvre  violente,  les  doigts  immobiles 
cf.  rétractés.  Les  complications  peuvent  être  assez  sérieuses,  puis¬ 
que,  dans  certaims  cas,  elles  entraînent  la  déformation  ou  la  perle 
de.s  fonctions  de  la  main. 

Incision  de  l)onm?  tieure  et  pansements  antiseptiques. 


Panaris,  —  J..e  panaris  est  rinllammation  aiguë  d’un  ou  de 
tous  les  tissus  qui  Forment  les  doigts. 

On  en  décrit  généralement  quatre  variétés,  I>ans  la  première, 
le  panaris  a  son  siège  à  la  surface  du  ilermo,  c’est  la  lonrniole,  le 
mal  d' aveniure,  le  panaris  énjsi péiuteux.  I)ans  la  seconde,  le  panaris 
affecte  le  tissu  cellulaire  qui  se  trouve  au-dessous  de  la  ()eatJ. 
Dans  la  troisième,  il  attaque  la  gaine  îles  tendons.  Dans  la  qua¬ 
trième,  il  produit  rinllammation  du  périoste  et  amène  la  nécrose 
de  l’os. 

Cette  affection  reconnaît  pour  causes  tous  les  traumatismes 
des  doigts  :  écorchure,  piqûre,  contusion,  coupure.  Toutes  les 
personnes  maniant  par  métier  des  substances  caustiques  ou  pu- 
l.rides  y  sont  particulièrement  exposées  :  anatomistes,  cliarcutiers, 
iioiichers,  etc. 

Dans  la  D*'  variété,  panaris  superficiel,  lonrniole,  l’inflamma¬ 
tion  est  très  .superficielle.  Le  panaris  débute  par  une  douleur 
augmentant  peu  à  peu.  Le  doigt  devient  rouge  et  enflé.  -Au  bout 
de  quelques  jours,  il  se  }>roduit  une  sécrétion  d’nn  liquide  séro- 
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purulent  fiui  soulève  l’éiiidernie.  —  Cette  variété  n’a  aucune 
gravité  et  le  U'aiiemenl  est  fort  simple  ;  <[uel(jues  cataplasmes 
et  des  lavages  à  l’eau  l>oriquée  su  disent  pour  îe  guérir  rapide¬ 
ment. 

Le  panaris  de  la  seconde  variété,  panaris  soas-cnîané^  sous- 
dermique  ou  authracdidf,  est  un  véritable  phlegmon  avec  tous  ses 
symptômes  habituels  :  tuméfaction,  rougeur,  chaleur,  doulenr 
très  vive,  térébrante,  lièvre  intense.  I^e  bras  s’engorge  et  il  est 
rare  que  les  ganglions  de  faisselle  ne  se  tuméfient  pas.  Le  pus  qui 
se  forme  s’étend  sous  la  jieau. 

Le  panaris  de  la  gaine  des  tendons  commence  eoinmc  le  pré¬ 
cédent,  mais  bientôt  les  symptômes  arrivent  à  une  acuité  e.xces- 
sive  ;  la  douleur  <le\  ient  perléréluiuitt  ;  la  lièvre  est  très  intense, 
et  le  doigt,  tumélié  au  niveau  de  la  portion  palmaire  des  deux 
premières  phalanges,  est  immobilisé  dans  une  légère  flexion. 

Le  panaris  périostite  ne  présente  pas  un  gonllement  très  mar¬ 
qué  ;  la  rougeur  de  la  peau  est  peu  intense,  et  cependant  la  dou¬ 
leur  est  extrêmement  vive.  Après  quelques  jours,  on  est  obligé 
d’ouvrir  et  l’on  voit  la  phalange  complètement  nécrosée,  libre, 
ou  adhérant  encore  au  squelette  du  doigt  par  les  ligaments  laté¬ 
raux.  —  Ces  deux  dernières  variétés  sont  très  graves. 

Traitement.  —  Nous  avons  indiqué  celui  de  la  tourniole.  Le 
traitement  des  autres  variétés  réclame  le  repos  complet  du  bras, 
la  position  élevée  de  la  main,  l’emploi  des  cataplasmes,  les  bains 
locaux  émollients  et  boriques,  la  vaccination  antipyogène  et  sur¬ 
tout  l’incision  hâtive,  après  laquelle  on  a  recours  aux  pansements 
antiseptiques.  Se  mélier  des  remèdes  et  des  pomniades  donnés  par 
les  bonnes  femmes. 


Brûlures.  —  l.es  brûlures  de  la  main  réclament  le  même 
traitement  que  celui  que  nous  avons  indiqué  jiage  28!,  mais  il 
est  nécessaire,  en  outre,  de  jirévenir  la  rétraction  de  l’aponévrose 
par  un  traitement  antiphlogistique  interne  quand  il  s’agil  d’une 
lirùlure  de  la  face  [lalmaîre.  Lorsque  ce  sont  les  doigts  qui  sont 
iu'ôlés,  on  les  sé|>are  bien  les  uns  des  autres  afin  d’empêcher  leur 
adhérence,  et  on  les  étend  sur  une  palette  de  bois  pour  prévenir 
la  rétraction. 


Il 


I 


c 


i 


peut  se  luxer  en  avant  ou 
(très  rare)  la  première  plia- 


"i  ' 
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Luxations  du  pouce.  —  Le  pouce 
en  arrière.  Dans  la  luxation  en  avant 


650 


MALADIES  DES  RÉGIONS  ET  DES  ORGANES 


Fig.  —  LUXATION 

MÉTACARPO  -  PHAÏ.AX- 
01  EN  N  K  DT7  l'OUCF, 
EN  ÀftiUÉllE. 


avant  du  jjrcmier  métacarpien.  La  Uixattoii  eu 
arrière  (fig.  120)  se  produit  à  la  suite  d’une 
cl» Lite  sur  la  l'ace  dorsale  des  jdialanges,  ou  d’un 
choc  agissant  directement.  Llle  donne  lieu  à 
une  déformation  considérable,  au  raccoiu-cissc- 
ment  du  pouce;  la  première  phalange  est  ren¬ 
versée  en  arrière,  la  secontle  est  fléchie;  les 
mouvements  volontaires  sont  limités. 


Le  pi'onostic  est  assez  sérieux  parce  rjue  la 
réduction  n’est  pas  toujours  facile.  Il  faut-  donc 
se  hâter  «l’appeler  le  niédocin. 


Luxation  des  phalanges.  —  Llles  sont  assez 
rares  et  on  les  reconnaît  facilement.  Il  faut 
les  réduirt'  sans  retard;  appliquer  des  com¬ 
presses  résolutives,  et  plus  tard  faire  quelques 
]>adigeoimages  à  la  teinture  «l’iode. 


CllAPITHL  XVI 

MALADIES  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS 


§  I.  —  Maladies  de  ta  hanche  et  de  la  cuisse. 


Plaies.  —  Srialiqiie.  —  Luxait ifms.  • 
Coxalg'ie.  —  Fractures  t)u  fériuiiL 
coiidyles. 


liUxatiüu  con^ênilale  de  la  hanche.  — 
Fracture  de  l'extrèniilé  inférieure  ou  des 


Plaies.  —  Les  jilaies  de  celte  région  ne  présentent  rien  de 
|)arti<-ulier.  Si  Tartère  fémorale  a  été  blessée,  on  la  comprime 
comme  c'est  t«nti(pié  pages  272  et  273,  ou  on  fait  la  ligature. 


Sciatique.  —  On  donne  ce  nom  à  la  névralgie  du  nei-f  scia¬ 
tique.  —  bille  peut  résulter  de  rinllammation  ou  «le  la  congestion 
du  nei’f,  de  l’impression  du  froid,  surtout  si  le  malade  est  rhu¬ 
matisant,  de  la  compression  du  nerf  ou  de  son  irritation  par  tles 
tumeurs  voisines,  ostéites,  enchondromes,  cancer,  etc.  ;  enfin  la 
goutte  et  la  syphilis  y  prédis|iosent  comme  le  rhumatisme. 

Symptômes.  —  La  névralgie  occupe  tout  le  nerf  ou  quelque-s 
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rameaux  seulement.  Fille  est  caractérisée  jiar  une  (louleur  écla¬ 
tant  brusi|uement  à  la  suite  d’un  refroidissement,  ou  bien  pré¬ 
cédée  d’une  gêne,  d’un  engourdissement  du  membre.  Cette  dou¬ 
leur  est  continim,  sourde,  mais  elle  s’exaspère  en  forme  de  crises, 
et  elle  est  alors  d’une  violence  inouïe,  surtout  aux  points  sui¬ 
vants  qui  sont  de  véritables  foyers  ;  au-dessus  du  sacrum,  an 
niveau  de  l’articulation  saoro-iüaque,  au  milieu  de  la  fesse,  vers 
le  Itord  supérieui-  du  granjl  trocbanter,  le  long  de  la  cuisse,  dans 
le  creux  pojdité,  sur  le  bord  externe  de  la  rotule,  et  vers  l’arti¬ 
culation  du  péroné  avec  le  tibia,  an  niveau  de  la  malléole  externe 
(\\  Ânaîonde).  Tous  ces  points  existent  rarement  ensemble,  mais 
on  en  rencontre  toujours  2  ou  3.  La  douleur  augmente  par  la 
pression,  le  mouvement,  lorsque  le  talon  s’appuie  sur  le  soi. 

J,a  sciatique  à  marche  aiguë  dure  de  (  à  2  semaines  seule¬ 
ment.  Mais,  le  plus  souvent,  sa  marche  est  chronique,  et  akn-s 
elle  ne  disparaît  qu’après  des  mois  et  des  années,  avec  quelque.s 

alternatives  de  mieux  ;  le  malade  marche  diflicitement,  boite  et 

♦  ^ 

la  jambe  finit  par  s’atrophier. 

TnMTEMRNT.  —  l.e  traitement  externe  consiste  en  bains  sulfu¬ 
reux,  bains  de  vapeur,  enveloppement  dans  de  l’ouate  saupoudrée 
de  Heur  de  soufre,  v'entouses  sèches  et  scariliées  sur  le  trajet 
du  nerf,  frictions  avec  dos  liniments^à  ressencc  de  térébenthine,  au 
clilorofovnie.  au  laudanum,  vésicatoires  en  forme,  de  rul>an  cl 
répétés,  pointes  île  feu,  révulsion  avec  le  ciilorure  de  méthyle, 
injections  profondes  de  Naîodirie  ou  de  Salyséruni  aux  points  les 
[jIus  douloureux,  hans  les  fxtroxjjsnteff,  on  donne  des  injections  di’ 
nmrphine,  d’anti|jyrine  ;  on  fait  une  application  directe  d’eau  à 
Les  seiatUiues  rehelîes  sont  combattues  par  l’électricité,  le 
nmssagp.  et  les  eaux  thermales,  \ix-en-Savoie,  Lucboii,  Bagnères. 
Fbighien,  Mont-Dore,  {'Jiaodes-Aigues,  Néris,  l'Iombières,  Luxenil. 
lîourbon-Lancy.  L’électricité  donne  d’excel lents  résultats,  pendant 
les  accès  et  dans  leurs  intervalles  ;  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours,  et  pendant  ô  à  10  minutes,  on  emploie  les  courants  con¬ 
tinus  .sur  le  trajet  du  nerf.  Quand  on  n’obtient  pas  de  résultat,  il 
faut  recourir  à  l’élongation  du  nerf. 

Le  trailemeni  interne  consiste  surtout  dans  radministration 
des  analgésiques  :  opium  ;  antipyrine  2  à  .3  gr.  ;  antifébrine  ou 
acétanilide  1  gr.  en  cachets  de  25  ceniigr.  ;  bleu  de  méthylène 
10  centigr.  en  pilules  ;  granules  d’aconîtine  amorphe.  Enfin,  on 
donne  en  outre  du  salicylate  de  soude  aux  rhumatisants;  1  gr.  50 
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ù  2  do  salicylate  de  lithine,  de  TainpliaD,  de  ral.oqitinol,  aux 
^foiitteux  ;  la  quinine.,  s’il  y  a  de  la  périodicité. 


Luxations.  —  On  distingue  d  espèces  de  luxatinns  du  Ic- 
riiiir  :  la  laxatio?i  ilio- pubienne,  V ischio-pubienne,  Vilto-ischiaîi- 
quc  et  Vischiafigiie  (V.  tome  p  qq 

Rlles  se  produisent  toutes  sous  i’iniluence  de  ruoiiveiiieTits 
exagérés,  ou  de  violences  extérieures  très  IVu'tes. 

Dans  la  luxai  ion  tlio- pubienne,  ia  tête  <lu  léniur  se  trouve  en 
rapport  avec  le  f)ul)is,  au  voisinage  de  récliancrurc  ilio*()iibieiine. 


Tip.  121.  —  Lu  ATI  os 

rSCHïO-l'UBIENNE, 


î'ig. 


1L^2.  —  LU.VATJ0> 


JsamTiQrr;. 


et  fait  saillie  au  pli  de  raine  ;  la  fesse  est  déprimée,  le  gi 
trochanter  porté  eu  avant,  la  cuisse  dans  rextensinn  avec  rota¬ 
tion  en  dehors,  f.es  mouvements  volontaires  sont  impossililes.  — 
Héduire  le  plus  lot  possihh*. 

Dans  la  luxai  ion  ischio- pubienne,  la  tète  fin  fémur  occupe  le 
trou  ovale  (fig.  121).  La  fesse  est  aplatie,  la  jambe  allon.gée  de 

3  à  5  centimètres,  la  cuisse  iléchie  sur  le  bassin  avec  abduction 

« 

(lu  membre  et  rotation  en  dehors.  L’adduction,  l'extension  et  la 
rotation  en  dedans  sont  impossibles. 

l)ans  la  luxation  ilio-iseliiatû/ue,  la  tète  du  fémur  se  porte  en 
arrière  et  en  haut  vers  la  fosse  iliaque  externe,  ou  vers  réchancrure 
sacro-sciatique,  et  détermine  une  tumeur  à  la  fesse;  le  grand  tro- 
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chanter  est  élevé,  moins  saillant  que  normalement;  la  cuisse  est  lég’è- 
rement  fléc  hie,  le  membre  racTcmrcji  avec  adduction  et  rotation  eu 
dedans. 

Dans  la  laxathaifichialiqne  Di:2),  la  tète  leinoraJe  est  située 
au  niveau  de  la  base  de  l’ischion  ;  le  ijrand  troolianter  est  plus 
saillant,  la  cuisse  fléchie  légèrement  avec  adduction  et  rotation 
on  dedans;  le  membre  est  un  peu  allongé.  Le  pronostie  est  assez 
grave,  parce  qu’il  y  a  presque  toujours  en  même  temps  cl’autres 
lésions,  tes  causes  pouvant  les  produire  devant  èti'e  d’une  grande 
violence.  Généralement,  la  réduction  est  à  peu  près  iin possible 
après  40  jours,  le  malade  est  donc,  dans  ce  cas,  estropié  pour  sa  vie. 


Luxation  congénitale  de  la  hanche. 


C’est  une  niall'ormation 


de  l’articulation  coxo-fémoi‘ale  qui  consiste  en  une  atrophie  des 
parties  constituantes  de  rarticiilatiiui  :  (-(ttyle,  tète  lémoruli'  et 
appareil  I igamenteu.x . 

L’eulaiit  atteint  de  lu.xatîon  congénitale  de  la  hanche  marche 
taial,  en  se  halan(;ant,  en  se  dandinant,  il  marche  «  en  canard  ». 
Quand  la  lu.vation  est  unilatérale,  il  y  a  raccourcissement  du 
membre  atteint;  quand  elle  est  bilatéiale,  on  note  une  ensellure 
lombaire  très  marquée.  La  radiographie  est  indis|K’nsabh'  pour 
poser  le  diagnostic. 

Le  Irailement  consiste  dans  la  réduction  lente  1 1  continue  dans 
la  gouttière  articulée  de  Kirniissoii,  ou  dans  la  réduction  sous 
anesthésie,  que  Lon  maintient  à  l’aide  d'un  appareil  plAti-é.  L’in¬ 
tervention  cfsirurgicale,  suivant  les  méthodes  récentes,  donne 
d  ’  e  .Kcc  1 1  e  n  ts  ré.s  u  1  ta  ts . 

Coxalgie.  —  La  co.valgie  (de  eoxa,  cuisse,  et  a/.vo;,  douleur)  n’est 
autre  chose  (pie  la  tumeur  Idanche  de  l’articulation  co.xol'émorale. 

On  la  i’encontre  surtout  chez  les  enlants  mal  noinriîi,  mal  soi¬ 
gnés  ;  elle  est  assez  rare  chez  l’adulte,  l.a  scroTule,  le  rhumatisme, 
la  syphilis,  les  fièvres  éru)>t  ives,  et- la  scarlatine  parlicidièrement,  y 
prédisposent  ;  mais  il  l'aut  toujours  qu'il  y  ait  une  prédisposition 
coiiBtitutiounelle,  et  alors  un  coup,  une  chute  peuvent  la  déterminer, 

Symi’tômes, — :\n  début,  il  existe  une  douleur  vague  au  pli  de 
l’aine  et  le  malade,  qui  se  l'atigue  vite,  boîte  légèrement.  Au  bout 
de  quelques  semaines  la  douleur  île  vient  plus  vive  et  gagne 
mémo  le  genou  (tlouleur  caractéristique)  ;  les  mouvements  sont 
très  difficiles,  la  pointe  du  pied  se  porte  en  dehors,  on  voit  un 
pli  très  prononcé  à  l’aine,  la  iesse  est  saillante,  arrondie,  jiré- 
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sente  île  rempàtetnent,  les  abcès  se  l'orment  ainsi  que  des  llstnles, 
et  des  luxations  spontanées  (V.  p.  326)  se  [jrodinsenl  entraînant 
un  raccourcissement  réel  du  membre. 

La  maladie  s'arrête  quelfjuefois  à  la  seconde  période,  avant 
la  formation  dos  abcès  ;  elle  se  termine  alors  par  ankylosé 
(V.  p.  331)  :  mais  presque  toujours  la  suppuration  s’établit  et 
épuise  le  malade.  Il  ne  faut  pas  la  cojifondrc  avec  le  rhumatisme 
articulaire,  une  carie  ou  une  nécrose. 

Thaite.ment.  —  liés  le  début,  on  institue  un  traitement  ijéné* 
ral  :  tonirpies,  quinquina,  siroj»  d’iodurc  de  fer,  huile  de  foie  de 
morue.  Le  malade  est  placé  dans  une  chambre  bien  aérée,  et 
son  articulation  est  iminolnlisée  dans  une  bonne  position  (gout¬ 
tière  de  Fionnet  ou  plâtre)  ;  plus  tard,  opération  chirurgicale. 

Dans  le  cas  d’Iiérédo-syphilis,  on  doit  essayer,  au  ftréalable, 
le  traitement  spécifique. 


Fractures  du  fémur. 


h'raclKre  du  col.  K  l  le  est  intra  ou 


extracapsulaire  et  caractérisée  pai-  de  la  douleur,  du  gonllemeiit, 
un  raccourcissement  <le  I  à  10  centimètres,  la  rotation  du  pied  en 
ileliors,  rabolition  plus  ou  moins  complète  des  mouvements  de 


la  jamlie  et  la  crépitation  qu’on  ne  perçoit  pas  toujours  cepejidant. 
Les  causes  occasionnelles  sont  une  chute  sur  le  grand  tro- 


Fig.  123.  —  Fracture  du  fémur 
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de  2  à  6  centimètres,  et  un 


chanter,  sur  les  genoux,  les  jdeds  ; 
les  prédisposantes,  toutes  les  mala¬ 
dies  du  tissu  osseux,  le  sexe  fémi- 

« 

nin,  l’âge  entre  33  et  éO  ans.  M  faut 
deu-x  mois  et  même  davantage  pour 
la  consolidation  ;  la  fracture  întra- 
articulaire  se  termine  même  sou¬ 
vent  par  une  pseudarthrose. 

2°  Fracture  du  corps.  Kl  le  est 
consécutive  à  des  chocs  directs,  ou 
à  une  chute  sur  les  genoux.  (.)n  peut 
rencontrer  toutes  les  variétés  indi¬ 
quées  [lage  318.  (.)n  constate  une 
douleur,  des  craquements,  une  mo¬ 
bilité  anormale,  un  raccourcissement 
gonflement  au  niveau  de  la  fracture. 


La  consolidation  demande  de  50  à  60  jours.  —  Il  faut  applirpier 
un  appareil  à  e.xtension  continue. 


MALADIES  DU  GENOU 


655 


Fracture  de  rextrémité  intérieure  ou  des  condyles.  — 
Celte  IVactuLe  se  jiroduit  à  ia  suite  d’une  violence  directe  ou  in¬ 
directe,  Le  jîeiiou  est  détormé,  aplati  ;  la  rotule  moins  saillante, 
peu  inol>ile  et  cacliée  entre  les  deux  condyles  ;  la  douleur  est 
vive,  les  mouvements  latéraux  plus  étendus  ;  on  entend  enfin  de 
la  crépitation. 

Tl  faut,  après  la  réduction,  appliquer  un  appareil  plâtré,  et 
commencer,  aussitôt  que  possible,  les  massaiïe.s  et  la  luohilisation 
méthodique  pour  éviter  l’ankylose, 

§  2.  —  Maladies  du  genou. 

CorilusiouB.  —  liygroma,  —  lîydarllirose.  —  Corps  él  rangers  —  Tumeur 
blanclic.  —  Plaies.  —  Luxations  de  la  rotule.  —  \névTysme  de  Parlère  popli¬ 
tée.  —  Luxations  du  libia. 

Contusions  (V.  p,  267).  —  Hygroma  (V,  p.  312).  • —  Hydarthrose 
(V.  p.  328).  —  Corps  étrangers  (V.  p.  3.20).  —  Tumeur  blanche 
(V.  p.  320). 

Plaies.  —  I-*our  les  plaies  superficielles,  voir  p.  268;  pour  les 
plaies  profondes,  p.  326. 

Luxations  de  la  rotule.  —  Hiles  sont  rares.  Ce  petit  os  peut 
se  luxer  en  dehors,  en  dedans  ou  oeriicalement. 

Dans  la  luxation  en  dehors  {V\g.  124),  la  rotule  se 
porte  en  dehors,  et  il  existe  un  creux  en  avant, 
à  la  place  occupée  normalement  par  l’os.  Pour 
la  réduire,  on  étend  la  jambe  sur  la  cuisse,  on 
lléchit  celle-ci  sur  le  tronc,  puis  on  refoule  la 
rotule  en  avant  et  en  dedans,  liandage  après, 

La  luxation  en  dedans  so  reconnaît  à  la  saillie 
en  dedans;  dans  la  verticale,  plus  rare  encore 
que  les  autres,  l’uii  des  bords  de  la  rotule  regarde 
en  avant  et  l’autre  se  loge  dans  la  poulie  inler- 
condylienne  (V.  Anatomie]. 

Fractures  de  la  rotule,  —  Hiles  sont  verti¬ 
cales,  transversales,  obliques  ou  mttlliples.  Hiles 
se  produisent  par  des  chocs  directs,  une  chute 
sur  les  genoux  ou  à  la  suite  de  ia  contraction  violente  du  triceps 
crural. 


Pîg,  124.  —  LV'XA- 
TJtïK  DE  L.4  no- 
TULK  ICN  DKÜÜltS. 
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li  y  a  toujours  fie  la  luméfactiou  ;  la  station  debout  est  impos¬ 
sible  ;  on  entend  de  la  crépitation,  et  Ton  sent  un  écartement 
entre  les  deux  surfaces  dans  la  fracture  iransi^ersak.  Dans  la  iferlt- 
cale,  on  constate  de  la  douleur,  du  gonflement,  peu  de  mobilité 
des  fragments,  et  un  vide  latéral.  Dans  la  fracture  fHiiltiple,  il  y  a 
aussi  gonllement,  ecchymose  et  forte  crépitation. 

lies  fractures  guérissent  très  lentement,  il  faut  environ  deux 
mois  ;  la  transversale  est  la  plus  grave,  parce  qu’il  est  très  difTi- 
cile  de  bien  maintenir  en  contact  tes  deux  surfaces,  ce  qui  fait 
qu’il  se  ju’üduif.  une  pseudartlirose.  On  doit  donc  chercher  à  appli¬ 
quer  un  appareil  fpii  mette  les  deux  fragments  en  rapport.  Mais 
le  traitement  de  clK>i.\'  est  !a  suture  osseuse. 


Anévrysme  de  l’artère  poplitée.  —  Cet  anévrysme  donne 
lieu  à  une  tumeur  arrondie,  peu  volumineuse,  présentant  des 
batteiTients  isochrones  à  ceux  du  pouls.  On  comprime  la  lumcuir 
en  faisant  un  bandage  eii  huit.  {\\  plus  loin,  p.  (i87,  fig.  143.) 
Dans  ceidains  cas,  extiiiiation  de  ranévrvsme. 

I  f 


Luxations  du  tibia.  —  Ces  luxations  peuvent  se  produire  eu 
ewant,  en  arrière^  en  dedans",  et  en  dehors. 

La  luxation  en  avant  est  complète  ou  incumjdète  et  déterminée 
par  de.s  violences  extérieures.  Dans  la  luxation  complète,  les  ca¬ 
vités  glémvïdes  du  tibia  viennent  former  une  tumeur  en  avant  ;  la 
rotule  regarde  eu  avant  et  en  liant  ;  le  membre  est  raccourci,  la 
jambe  étendue  ;  les  niouvements  sont  possibles,  mais  douloureu.v. 
Ces  symptômes  sont  moins  accentués  dans  la  luxation  incomplète. 
—  C-omme  traitement,  réfluctiori,  compresses  résolutives  et  ini- 
moliilité, 

■ 

La  luxation  en  arrière  est  le  plus  souvent  incomplète  ;  les  con- 
dyles  du  fémur  re|)osent  sur  la  partie  antérieure  des  cavités  glé- 
noïdes.  La  jambe  paraît  raccourcie;  lai’otule  regarde  en  bas  et 
en  avant  ;  le  membre  est  <ians  l'extension  ;  f  nlln  on  constate  une 
saillie  extérieure  formée  par  les  condyles  du  fémur.  —  Même 
iraitenienl  que  pour  la  précédente. 

Dans  la  luxation  en  dedans,  le  coiidvic  interne  est  en  contact  avec 
la  cavité  giénoïde  externe  :  il  se  forme  une  saillie  du  fémur  en 
dehors  et  <lu  tibia  en  dedans,  l.es  mouvements  sont  impossibles. 

Dans  la  luxation  en  dehors,  les  dispositions  sont  contraires  aux 
précédentes. 
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§  3.  —  Maladies  de  la  jambe  et  du  pied. 

Plaies  oTconttisionf*  Maladies  cutanées*  —  Varices.  —  Ulcères  variqueux, 

—  Phlébiîe*  —  Phlcgmalia  alba  dolens*  —  Fracture  des  deux  os  de  la 
Jambe*  —  Fracture  du  tîbia.  —  Fracture  du  péroné*  —  LuxaUoa  du  pied 
ou  tibio-larsienne.  —  Entorse.  —  Tumeur  Idanche  de  l’articulation  tibîo- 
tarsienne.  “  Rupture  du  plantaire  grêle  ou  coup  de  fouet*  —  Fracture  du 
calcaneuin*  *  Luxation  du  métatarse*  —  Luxa  lion  et  fracture  des  orteil?* 

—  Rupture  du.  tendon  dWchille.  —  Pied-boL —  Mal  perforanti  —  Ongle 
incarné.  —  Œil  de  perdrix.  —  Broinhidrose* 


Plaies  et  contusions  (V.  p.  2(i7).  Maladies  cutanées 
(V,  maladies  de.  la  peau).  —  Varices  (V.  p.  339).  —  Ulcères  va¬ 
riqueux  (V.  p.  *286).  —  Phlébite  (\^  p,  338). 


Phlegmatia  alba  dolens.  —  On  sous  ce  nom,  fpii 

veut  dire  tout  simplement  adime  blanc  dnaloureux,  des  throm¬ 
boses  veineuses,  fréquentes  cliez  les  femmes  en  couches,  dans  la 
cachexie,  la  tuberculose,  le  cancer,  la  fièvre  typhoïde,  etc.  Elles 
Sont  dues  à  l’altération  du  sang,  au  ralentissement  de  la  circnhi- 
tion,  à  l’infection  microbienne. 

Cette  maladie  se  caractérise  par  de  la  fièvre,  une  douleur  qui 
SC  généralise  dans  toute  la  jambe,  en  mémo  temps  que  se  produit 
nu  œdème  blanc  douloureux  ;  il  y  a  quelquefois  distension  des 
veines.  Elle  peut  donner  naissance  à  des  emboîtes  et  entraîner  une 
mort  subite  ;  mais  le  plus  souvent  elle  guérit. 

3’raitement.  —  I  tn  mobilisât  ion  absolue  de  la  jambe  dans  une 
gouttière  garnie  d’uiiate,  en  position  légèrement  élevée.  Le  malade 
doit  rester  dans  le  décubitus  dorsal,  il  lui  est  interdit  de  s’asseoir 
dans  son  lit.  Contre  la  douleur,  on  fait  des  onctions  légères  avci; 
Je  baume  tranquille,  l’huile  de  jusquiame,  le  lipol  huileux  ;  tout 
au  début,  on  peut  essayer  l’application  de  sangsues  à  la  racine  du 
membre,  .\limentatibn  lactée,  bouillon  de  légumes  pendant  la 
durée  de  la  fièvre  ;  comprimés  d’urotropine.  Ij’immobilisation  abso¬ 
lue  doit  être  maintenue  rigoureusement  pendanl^  la  période  fébrile 
et  pendant  les  vingt  jours  qui  suivent  la  chute  de  la  température  ; 
ce  n’est  qu’à  partir  de  ce  moment  qu’on  peut  enlever  la  gouttière  et 
commencer  la  mobilisation  prudente  de  la  jambe,  sous  surveillance 
médicale.  Saison  à  Bagnoles-de-rOrne. 


'.O 
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Fractures  des  deux  os  de  la  jambe.  l’^iles  doiHient  lieu  à 
un  fondement  è  ü(ni\oxité  jiresque  toujours  en  avant.  Le  membre 
est  légèrement  raermtrri,  le  pied  entraîné  en  dehors  ;  en  lin  il  y  a 
mobilité  anoi’iuale  ci  crépitation,  (’ette  IVaoture  est  très  souvent 
com|dif[ijée  ;  es^piîlles,  jdilegmon,  issue  du  ïragment  supérieur 
à  travers  la  |>eau.  —  (Imnme  Iraùemetif.  réduction  et  appareil 
[dâtré. 


Fracture  du  tibia.  —  La  IVaeture  peut  occuper  le  corps  ou 
les  extrémités.  Elle  détermine  une  douleur  locale,  un  gonflement, 
et  peu  de  déplacement,  Ouarid  la  l'raeture  est  à  rextrémiié  infé¬ 
rieure,  le  pied  est  sou  veut  Incliné  en  <lehors,  si  la  fracture  est  en 
deilans,  et  réciprrHpjernent. 

A  P  rès  réduction,  appareil  ])lâtré  ou  aj)pareii  de  marche  de 
I  )(dbet. 


Fracture  du  péroné.  —  Le  péroné  se  fracture  souvent  à  la 
suite  de  mouvements  atiormaux  de  l’articulation  tibio-tarsienne, 
ou  de  l’exagération  des  mouvements  normaux,  ou  encore  d’un 
choc  direct,  La  fracture  se  produit  surtout  à  la  base  de  la  malléole 
externe  à  3  ou  é  centimètres  au-dessus,  et  vers  le  tiers  supé¬ 
rieur  de  l’os. 


ou 


Ivlle  est  peu  grave,  et  il  sulïit  d’appliquer  un  appareil  dextriné 
[dâtré,  ou  encore  l’appareil  de  marche  fie  Delbet. 


Luxation  du  pied  <>u  tibio-tarsienne.  —  Cette  luxation  peut 
se  )>rüduirc  en  dedans,  «m  dehors,  en  aeani,  en  arrière. 

Dans  la  liixa/ion  en  ileduns,  il  y  a  une  forte  sailfie  formée  par 
la  malléole  irttejne,  et  une  autre  au-flessous  formée  par  la  poulie 
astragaliennc  (V.  Anafoniie).  i.e  pied  est  tourné  en  dehors,  le 
h  O  fd  interne  eu  bas,  l’externe  eu  haut;  les  mouvements  eom- 


muniqiiés  sont  pitssibles,  mais  douloureux. 

Dans  la  luxalion  en  dehors,  la  déformation 
saillies  sur  le  bord  articulaire  externe,  l’un 


donne  lieu  à  deu.x 
est  formé  par  la 


malléole  externe,  l'autre  par  l’astragale;  la  plante  du  pied  est 
tournée  en  dedans,  le  i)ord  externe  en  bas,  l’interne  en  haut.  Il 
y  a  quelquefois  crépitation  et  fi*acture  de  la  malléole. 

Dans  la  luxalion  en  arrière,  on  constate,  un.e  saillie  très  pro¬ 
noncée  en  avant  et  une  concavité  en  ari’ièrc,  au-dessus  du  talon 


(lig.  126);  il  va  rarement  fracture  des  malléoles. 
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aires  en  [>!a- 


Dans  la  Itixatiort  en  avant,  la  saillie  tlu  lalnii  disparaît  et  l’ori 
l»erçoit  quelquefois  sur  le  dos  du  pied  une  tmneiir  qui  est  la 
poulie  astragalieune, 

Traitemkni'.  l*rat,i)[uer  la  coiitre-ex tension  df'  manière  à 

fnellre  les  surfaces 
art 

ce, et  m  ain  teii  i  r  I  a  ré- 
ducl  ion  à  l’aide  d’ U  ri 
appareil  à  fractures. 

Entorse.  L’en- 

torse  «le  l’art iciiia- 
tioii  tihio4arsienne 
donne  lieu  à  une 
doideur  vive,  ruais 
qui  no  dure  pas  ;  !a 
tuméfaction  (jaraît 
vite  et  s’accom¬ 
pagne  quelquefois 
d’eccliymose  ;  les 
mouvements  de  l’ar  ¬ 
ticulation  sont  flifllciies,  douloureux,  et 
[)resque toujours  la  marche  est  impossible. 

Le  meilleur  traitement  consiste  dans  les  massage.s,  après  des 
hains  de  pied  de  30  minutes  dans  de  l’eau  salée  très  chaude. 


l't!;,  Iî5.—  LUXATION  mi 
PIK1>  EN  AHKIÉHE,  AC- 
COMPAOSfcfi  D'UNE  FftAt - 
TU  RE  DU  PÉRONÉ* 


Fi".  12^.  Même  uiXATros, 
VUE  A  t/rîTAT  N  ATUm  L. 


Tumeur  blanche  de  l’articulation  tibio-tarsienne 


Cette  tu 


meur  présente  les  niênies  symj>tômes  que  celles  ^iont  nous  avons 
déjà  parlé  {p.  32î:)).  I^es  pointes  de  feu,  renouvelées  tous  les  huit 
jours,  agissent  très  bien  au  déhut,  mats  l’amputation  devient  sou- 
N'ent  nécessaire. 


Rupture  du  plantaire  grêle  ou  coup  de  fouet.  -  Il  arrive  quel¬ 
quefois  qu’en  marchant,  courant  ou  sautant,  on  éprouve  au-des- 
sijus  du  mollet  une  douleur  très  vive  ressemblant  à  celle  que  pro¬ 
duirait  un  coup  de  fouet.  La  marche  est  diflitnle  ou  impossilile.  Il 
y  a  souvent  de  la  tuméfaction. 

Traitement.  —  liC  malade  doit  se  mettre  an  repos,  maintenir 
«les  compresses  de  teinture  d’arnica,  d’eau-de-vie  eamphri'e,  appli¬ 
quer  ensuite  une  bande  roulée.  Les  massages  sont  indiqués  quaml 
ta  ilouleur  est  moins  forte. 


i 
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Fracture  du  calcanéum.  Le  caloainHim  peut  être  fracturé  |>ar 
ccnisetnenf,  à  la  suite  il’ une  chute  sur  le  talon,  ou  par  arrackemeitl, 
à  la  suite  il’une  violente  contraction  musculaire. 

Dans  io  premier  cas,  le  malade  éprcjuve  une  douleur  très  vive 
U  IJ  de  rengourdissement  ;  il  ne  peut  marcher  ;  le  talon  est  affaissé, 
et,  en  lui  imprimant  des  mouvements,  on  sent  la  crépitation.  H 
sufïit  pour  le  traitement  d’immohilisçr  le  jded  dans  une  position 
convenable. 

Dans  le  second  cas,  la  douleur  est  très  vivi*  aussi  ;  le  talon, 
déformé,  craque  et  remonte  légèrement,  (’omme  Iraîtement,  on  met 
une  pantoufle  à  laquelle  on  attache  en  arrière  un  lien  qui  va  se 
fixer  en  haut,  à  une  jarretière,  afin  de  maintenir  les  deux  fragments 
en  contact  . 

Luxation  du  métatarse.  — -  Cett*;  lu.xatitm  détermine  une  dou¬ 
leur  intense,  un  craquement  dans  le  pied,  (|ui  est  raccourci,  et  une 
voussure  à  la  face  dorsale.  —  Uéductiou  et  pansement. 


Luxation  et  fracture  des  orteils.  —  La  luxation  produit  une  dif¬ 
formité,  de  la  douleur  et  une  gêne  <le.s  mouvements  ;  la  fracture, 
une  mobilité  anormale,  de  la  crépitation  et  un  déplacenient  drs 
fragments. 

1  raiteitient  fies  luxations  et  des  IVactures, 

Rupture  du  tendon  d’Achille,  —  (ielte  ruftture,  qui  a  les  mémos 
causes  que  le  coup  de  fouet,  est  très  rare,  L(î  malade  ne  peut  mar¬ 
cher  ni  se  tenir  delmnt,  et  Ton  sent  une  dé|)ression  au-dessus  flu 
talon,  augmentant  ou  diminuant  dans  les  mouvements  de  flexion 
ou  d’extension  flu  picfL  Si  les  extrémités  du  tendon  sont  complè¬ 
tement  séparées,  il  faut  les  rechercher  pour  tes  suturer. 

É 

Pied-bot.  —  On  doime  le  nom  de  pled-hoi  à  une  difTormité  con¬ 
sistant  dans  la  déviation  permanente  < lu  pie<L 

Klle  est  le  plus  souvent  congénitaie,  i‘l  résulte  d’une  mau¬ 
vaise  conformation,  de  l’absence  de  fiiielfjiies  os,  ou  encore  fie 
l’absence,  de  la  faiblesse  oii  du  raccoitrfi.ssement  de  quelques 
muscles  du  pied.  Le  pied~hoi  acquis  a  pour  causes  la  paralysie  ou 
l’atrooliie  de  certains  muscles,  ou  leur  raccourcissement  à  la  suite 
fie  contractures,  fie  Iflessures,  etc. 

On  en  distingue  fpiatre  formes.  I.orsqne  le  pied  repose  snr 


J 
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lo  lafoii,  la  pointe  étant  relevée,  on  a  le  pied-bot  iaiits  ;  si  c’est 
rin verse,  on  a  le  pîed-hol  éf/uifi  (fig.  127);  dans  le  piel-bot  oaetis^ 
le  pied  est  renversé,  I»'  tnaiade  marclie  sur  le  hord  externe  et  la 
lace  plantaire  regardf  en  dedans  (fig.  128);  dans  pied-bot  valgus, 


c’est  l’inverse.  Ces 
variétés  peuvent 
se  compliquer  ; 
ainsi,  on  rencontre 
assez  souvent  le 
pied-bot  êquin-oo- 
rus. 

Tu  AIT  EM  EXT.  - 

Le  traitement  con¬ 
siste  à  ranimer  la 


Fi!».  12S.  —  J’IF.D-BOT 


U»:.  -  PIEP-BOT 

KQI'I.S. 


wms. 


contractilité  des 
muscles,  lorsqu’ils 
sont  paralysés  ou  a!ïail>lis.  au  moyen  des  frictions  excitantes,  du 
massage,  de  rélectrisatiim.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 


i! 


faut  recourir  à  la 


Ivnotontie 


(Hi 


à  la  tarsectomie  et  à  des  ap|)a- 


r(‘ils  orthopédiques. 


Ma!  perforant.  r/est  une  ulcération  débutant  surtout  à  la 
plante  des  pieds,  au  niveau  des  articulations  métatarso-phalan¬ 
giennes,  et  .s’étendant  lentement  mais  pi'ogressivement  en  pro¬ 
fondeur.  Son  étiologie  est  fort  obscure  ;  il  est  [trobable  qu’il  s’agit 
<lTine  lésion  trophique  consécutive  à  une  lésion  nerveuse. 

.'Vu  début,  la  maladie  ressembie  à  un  durillon,  mais  peu  à  peu 
répiderme  épaissi  se  fendille,  tombe,  et  laisse  à  nu  un  ulcère  dont 
les  bords  sont  taillés  à  pii-,  l.e  mal  peut,  à  ce  moment,  rester  sta¬ 
tionnaire  pendant  quelque  temps.  Luis  il  fait  de  nouveaux  pro¬ 
grès,  envahit  les  parties  profondes,  ouvre  même  les  bourses  mu¬ 
queuses,  les  articulations,  et  atteint  les  os  qui  s’altèrent, 

Tuaiteme.n  I.  -  (  )n  enlève  le  durillon,  puis  on  cautérise  la  plaie 
avec  le  nitrate  d’argent  ou  le  fer  rouge  ;  un  pansement  avec  une 
pommade  cicatrisante  suffit  quelquefois.  Les  cas  graves  peuvent 
réclamer  l’amputa  lion.  Le  malade  doit  être  soumis  à  un  régime 
tonique.  Penser  à  la  syphilis  et  instituer  le  traitement  si  néces¬ 
saire. 


Onyxis,  Ongle  incarné  (V.  p.  ;iOG).  —  Cors  aux  pieds  (V'.  p.  30^0- 


♦>t>2  MALAUIfclS  l>ES  KKHIÜNS  ET  IIES  OJUJANES 

(Eïl  de  perdrix.  —  L’œil  de  perdrix  est  une  petite  production 
épidermique  se  formant  entre  les  doigts  du  pied  et  ressemblant 
exactement,  quand  on  l’enlève,  à  un  œil  de  perdrix.  Il  est  excessive¬ 
ment  douloureii.x. 

Il  sulïit  fl’appliquer  pendant  qiiebpies  jours,  tous  les  matins, 
une  feuille  de  papier  à  cigarette  entre  les  deux  df)îgts  où  se  trouve 
Pœil  de  perdrix.  Au  bout  île  huit  jours,  on  prend  un  bain  de  pied 
et  l’œil  se  détacfie  avec  une  assez  grande  facilité. 


Bromhidrose.  —  C’est  le  nom  (de  6pw[jtoç,  puanteur,  et  iSpiç, 
sueur)  donné  à  l’odeur  fétide  que  répand  la  sueur,  surtout  celle 
tles  pieds. 

On  combat  cette  incommodité  en  prenant,  tous  les  jours,  des 
bains  de  pied  avec  une  décoction  d’écorce  de  chêne,  et  en  appli¬ 
quant,  matin  et  soii’,  une  petite  quantité  de  la  poudre  suivante  : 
taie  de  Venise  10  parties,  alun  2;  ou  encore  de  :  talc  40  gr.,  sous- 
nitrate  de  bismuth  40  gr.,  permanganate  de  potasse  12  gr.,  sali- 
cylate  tle  soude  2  gr.  On  peut  faire  aussi  des  badigeonnages  au 
pinceau,  matin  et  soir,  avec  la  solution  :  bichromate  de  potasse 
30  gr.,  essence  de  lavande  2  gi‘.,  eau  di.stillée  200  gr,  ;  ou  avec  la 
suivante  :  perchlorure  de  for  30  gr.,  glycérine  10  gr.  L’électricité, 
sous  forme  de  courants  de  haute  fréquence  ou  de  courants  galva- 
jûques,  est  employée.  Dans  les  sueurs  des  mains  la  radiothérapie  a 
donné  d’excellents  résultats. 
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m.  PETiTS  J/'Jl'tW.V  THÉEXPEUTPil'm. 


La  thérapeutique  (oepaTrcûetv*  soigner)  est  la  partie  de  la 
inéilecijie  qui  s’ocrupe  des  nmyeris  propres  à  ^uiérir  ou  à  soula^^er 
les  malades. 


C’est  une  science  h-ès  ancienne  (pn  reinonle  aux  premiers 
âges,  l^lle  lut  d'almnl  empirique,  c’est-à-dire  basée  uniquement 
sur  l’expérience,  sans  théories,  ni  raisoniiémcnt.  Les  médicaments, 
de  simples  plantes  au  début,  étaient  essayés  a\i  |>etit  tionbcur  ; 
quand  l’un  d'eux  réussissait,  <lans  un  cas  donné,  on  le  considérait 
comme  l’agent  curât  il’  de  la  malaiiie.  Petit  à  petit,  elle  est  devemie 
expérimentale.  La  physiologie,  la  biologie,  la  chimie,  l’expérimeji- 
taticn  sur  les  animaux  ont  permis  d’étudier  les  médicaments  et 


d’en  préciser  l’action  sur  les  dilTérentes  parties  de  l’organisme  ; 
de  plus,  les  progrès  réalisés  dans  la  cruinaissance  des  maladies 
ont  fourni  le  moyen  d’appliquer  ces  médicaments  de  façon  [ilus 
scienti tique  et  de  créer  la  thérapeutique  causale. 

Il  y  a,  en  elTcl,  deux  sortes  de  thérapeutique  ;  la  thérapeuti<[iic 
Sjpnptomatiquc,  rfui  s’adresse  aux  symptômes  de  la  malarlie  et  la 
thérapeutique  raimiln  qui  remonte,  comme  son  nom  rindique.  à 
la  cause  des  troubles  morliides.  Prenons  un  exemple  afin  de  mieux 
faire  comprendre  la  signification  exacte  de  ces  termes  :  la  céphalée, 
ou  mal  de  tête,  peut  être  due  à  une  névralgie,  à  une  congestion 
cérébrale,  à  une  méningite,  à  une  tumeur  intra-crânienne,  à  un 
mauvais  fonctionnement  de  l'intestin  ou  des  reins,  etc.  ;  pour 
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instituer  le  traitement  rationnel,  il  ne  suffira  pas  de  soigner  seule¬ 
ment  le  symptôme  douleur  par  un  analgésique,  mais  il  faudra 
traiter  la  cause  même  de  cette  douleur,  i^a  méconnaissance  du 
symptôme  peut  entraîner,  quelquefois,  une  thérapeutique  intem¬ 
pestive  des  plus  préjudiciables.  Ainsi,  lorsque  la  céplialée  est 
consécutive  à  un  mauvais  fonctionnement  rénal,  elle  est  le  symp¬ 
tôme  d’un  état  urémhiue  ;  si  cette  urémie  reste  ignorée,  non  seule¬ 
ment  une  amélioration  durable  ne  pourra  être  obtenue,  mais  encore 
['administration  d'antipyrine,  excellent  sédatif  névralgique,  aggra¬ 
vera  la  maladie  par  irritation  du  parenchyme  rénal.  Nous  ne 
saurions  donc  tro|)  recommander  aux  malades  de  ne  pas  prendre 
de  médicaments  sans  avis  autorisé  et  de  se  délier  des  annonces 
tapageuses  des  journaux. 

Le  médecin  a  recours,  te  plus  souvent,  aux  deux  thérapeutiques. 
Lar  exemple,  en  pré.sence  de  coliques  hépatiques  violentes,  il 
calmera  la  douleur  par  une  injection  de  morphine,  et  donnera 
ensuite,  pour  remédier  au  mauvais  fonctionnement  du  l'oie,  les 
médicaments  et  le  régime  appropriés. 

Les  médirameufs.  —  ()u’est-ce  qu'un  médicament?  D’après 
Uieliaud  c’est  une  substance  qui,  par  son  action  sur  les  humeurs  ou 
sur  les  éléments  anatomiques,  e.sl  susceptible  <]e  prévenir,  d’atté¬ 
nuer,  ou  de  faire  disparaître  des  troubles  morbides. 

Les  agents  inédioameuteux  sont  empruntés  au  règne  minéral, 
au  règne  végétal  et  au  règne  animai. 

four  fixer  les  idées,  citons,  dans  le  règne  minéral  :  le  soufre, 
le  mercure,  l’argent,  le  bismuth  ;  dans  le  règne  végétal  ;  la  scille, 
la  digitale,  l’ergot  de  seigle,  le  quinquina  ;  dans  le  règne  animal  :  le 
lait,  et  ses  dérivés  (babeurre,  képhir),  les  extraits  de  glandes  (foie, 
pancréas,  etc.),  les  séi-iims,  etc... 

Les  médications.  —  La  thérapeutique  fait  usage  de  diverses 
médications  que  nous  [louvons  diviser  en  :  1®  médications  c/ii- 
miifues,  qui  emploient  les  médicaments  tirés-  principalement  du 
règne  minéral  et  végétal  ;  2**  médications  biologiques,  qui  com¬ 
prennent  les  vaccins,  les  sérums,  les  extraits  glandulaires,  les 
injections  de  sang,  les  préparations  contenant  des  microorganismes 
vivants  ;  3°  médications  physiques,  qui  utilisent  l’électricité,  la 
chaleur,  la  lumière,  le  soleil,  le  froid,  l’air,  les  rayons  X,  le  radium, 
la  mécanothérapie,  les  massages,  la  gymnastique,  les  cures  d’air 
à  la  campagne,  à  la  montagne,  à  la  mer,  les  cures  thermales. 
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/.  MÉlJlC  A  T!  ON  S  fîlOLOGK^V  ES 

I.  fJtictériothérapie.  —  II.  Y accinothérapie .  —  J  f  l.  Sérolhêrapiv. 

IV,  (Ipolht'rapie. 


Nous  allons  parler  l.n-ièvetïiciit  de  quelques  niédioatioris  biolo¬ 
giques  qui  peuvent  intéresser  le  lecteur. 

I.  Bactériothérapie.  —  Ce  mode  de  traitement  utilise  l’anta- 
gunisme  de  certains  microbes  vivants,  non  nuisibles  à  l’organisme, 
pour  d’autres  microbes  nü<‘i)'s.  Par  exemple,  les  ferments  lactiques 
entravent  la  pullulation  îles  agents  de  putréfaction  intestinale, 
cause  des  diarrhées  et  <les  entérites  ;  les  bactériophages  d’Hérelle 
ont  la  propriété  de  détruire  les  microbes  par  une  adaptation  spé¬ 
ciale  à  chaque  race  microbienne. 

T 

If.  Vaccinothérapie.  —  Les  vaccins  sunt  préparés  avec  des 
microbes  préalablement  tués,  tui  dont  la  virulence  a  été  atténuée. 
On  cherche  à  produire,  par  l’injection  de  ces  vaccins,  une  immunité 
active  de  rorganismc,  en  forçant  celui-ci  à  fabriquer  les  anticorps 
et  les  antilo.xines  nécessaires  dans  la  lutte  cojitre  le  microbe. 
ISappelons  que  rimniunité  est  cet  état  spécial  fie  résistance  de 
rorganisme  à  Tact  ion  des  substances  toxiques  ou  médicanienteuses, 
à  la  contagion  des  maladies  infectieuses  et  au  développement  de 
diver.s  microbes,  ('.ette  immunité  peut  être  innée.  Certaines  pei- 
.sonncs,  dès  leur  naissance,  ne  sont  pas  en  état  de  réceptivité  pour 
quehiues  maladies  ;  le  plu.s  souvent,  elle  est  acquise  par  le  fait 
d'une  première  atteinio  morbide  qui  a  mis  l'organisme  en  état  de 
résistance  contre  une  nou'velle  attaque  tlu  microlie.  La  vaccination 
n’a  pas  «l’autre  but  que  de  créer  cet  étal  d’immunité. 

On  prépare  deux  sortes  de  vaccins  :  les  sinrk-pacc{n.s\  issTis  de 
souclie  microbienne  spéciale  à  chaque  maladie  ;  les  auiovacchh'-', 
fabriqués  avec  les  propres  microbes  de  la  personne  malade.  Ces 
vaccins,  suivant  leur  mode  de  préparation,  peuvent  être  ingérés 
ou  irijectés,  et  afiministrés,  soit  à  titre  prophylactique,  soit  à 
litre  curatif.  Les  plus  employés  sont  les  vaccins  contre  la  furon- 
cnlose,  les  anthrax,  la  coqueluche,  les  complications  de  la  hlerino- 
ragle.  la  rage,  la  diphtérie.  la  fièvre  typhoïde,  la  variole. 
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lil.  Sérothércipie.  —  Les  sérums  employés  eo  thérapeutique 
provieuuent  d’animaux  qui  ont  été  vaccinés  contre  une  maladie 
donnée.  Sous  TelTel  de  cette  vaccination,  l’animal  a  fabriqué  des 
anticorps  et  des  anliluxines  qui  circulent  dans  son  sang.  Le  sérum, 
qui  est  la  partie  liquide  ilu  sang  (pii  se  sépare  du  eaillot,  injeclé 
à  riiomme,  lui  a]>parle  ces  anticorps  et  ces  antituxines  et  produit 
dans  son  organisme  une  immunité  passive.  Lette  immunité  rapide 
est  moins  durable  que  celle  obtenue  par  vaccination.  Cependant, 
dans  certaines  maladies  où  il  faut  agîi-  très  vile,  elle  est  préférable 
à  la  seconde  qni  demande  (piehpie  temps  pour  se  produire.  La 
sérothérapie  est  particulièrement  indiquée  dans  la  diphtérie. 
On  l’emploie  aussi  cordre  le  choléra,  la  dysenterie  hacillaire,  la 
méningite  cérébro-spinale,  la  peste,  la  paralysie  infantile,  Meii- 
tionnons,  eu  liriissant,  la  métiiode  sérotliérapique  par  le  sérum  de 
convalescent.  D’après  ce  (jue  nous  avons  dit  [iliis  haut,  il  est  évident 
(jue  le  sérum  de  convalescent  est  capable,  injectfj  à  un  malade  pour 
la  même  alTeclioti.  de  provoquer  riuimunité  passive  ;  ainsi  dans 
la  rougeole,  la  scarlatine,  et  particulièrement  dans  la  paralysie 
infantile,  l/injectiou  de  sérum  produit,  quelquefois,  des  réactions 
se  traduisant  par  de  l’urticaire,  des  douleurs  ;  accidents  le  plus 
souvent  peu  graves,  (juoiqne  assez  désagréables,  que  l’on  combat 
par  l'administration  de  chlorure  de  calcium  et  autres  médicaments 
a|)propriés. 

Les  diverses  sérothérapies  dont  nous  venons  de  parler  sont 
dites  spocillques  car  elles  s’adressent  à  un  état  pathologique 
déterminé.  Mais  ou  emploie  aussi  les  injections  de  sérum  provenant 
d’animaux  non  vaccinés.  On  emploie  le  sérum  de  cheval  comme 
régénérateur  des  globules  rouges  et  comme  hémostatique.  11  est 
prélevé  sur  des  animaux,  préalablement  saignés,  au  moment  où 
ceux-ci  sont  en  régénér.'itioii  glolmlaire  ;  on  en  injecte  10,  20,  30  c.c., 
dans  les  cas  aigus  d’iiémorragic  ou  dans  les  états  hémorragipares 
(hémophilie,  purpura).  Ou  peut  employer  aussi  le  séro-sérum  de 
Hivier  à  la  dose  de  1  à  ampoules  par  jour.  Dans  les  cas  graves 
d’hémorragie  ou  les  états  hémorragipares  sérieux,  nous  donnons 
cependant  la  préférence  à  V Anthénia,  qui  est  un  sérum  de  lapin 
recueilli  sur  un  animai  mis  auparavant  en  état  d’anaphylaxie  et 
dont  le  sang  présente,  de  ce  fait,  des  vertus  coagulantes. 

Dans  certains  cas.  au  lieu  de  s’adresser  à  un  sérum  animal, 
on  emploie  le  sérum  même  de  l’individu  après  lui  avoir  prélevé 
une  certaine  quantité  de  sang.  Cette  métfioHe.  appelée  auiosérn- 
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Ihérapie  est  ujie  Lf  iérapeutique  désensibi  lisai  ri  ce  que  l'on  emploie 
pour  le  traitement  de  l’asthme,  du  rhume  des  foins,  de  certains 
urticaires,  et  de  quehjues  états  migraineux.  On  injecte  un  à  deux 
c.c,,  tous  les  jours.  Le  sang  total  <le  l'individu  peut  aussi  être 
employé,  à  doses  variant  de  cinq  à  vingt  c.c.,  eti  injections  bi-bebdo- 
inadaires  ;  on  fait  alors  de  ['auioliéntol/n'rapit'.  On  peut  encore 
ajouter  à  ce  sang  des  extraits  glandulaires  de  foie,  d’ov  aire,  etc., 
suivant  la  métho<le  <lu  «locteur  Filderman.  Letle  fiéntocrhtolhtfrapiti 
est  utilisée  dans  les  memes  cas  que  ceux  cités  précédemment, 
et  donne  des  résultats  bien  souvent  supérieurs,  principalement 
dans  Peczénia.  11  est  évident  que  le  médecin  est  seul  juge  de  l’extrait 
glandulaire  à  employer. 


1\^  Opothérapie.  L’opothérapie  utilise  les  extraits  des  ilif- 
férentes  glandes  de  l'organisme  (foie,  thyrtjïde,  rein,  ovaire,  etc.). 
Comme  nous  l’avons  déjà  dit  dans  le  tome  1,  ces  glandes  otJ  deux 
sortes  de  sécrétion  :  l’une  externe,  qui  se  déverse  par  les  canaux 
excréteurs,  soit  au  dehors,  soit  dans  iiti  organe  creux  (par  exemple, 
la  bile  est  amenée  dans  l’intestin  par  les  canaux  biliaires  et.  le 
cholériotjue,  l’ urine  est  rejetée  au  dehors  par  l’intermédiaire  des 
uretères,  de  la  vessie  et  de  J’urèthre)  ;  l'autre  inten  e,  dont  le 
pro<luit  passe  dans  le  sang  par  une  sorte  d'osrnnse.  Lertaines  glandes 
n’ont  qu’une  sécrétion  interne,  comme  la  thyroïde  et  les  surré¬ 
nales,  d’autres  ont  à  la  fois  une  sécrétion  interne  et  exteiaie, 
comme  le  foie  et  le  pancréas.  Ces  sécrétions  sont  très  importantes 
et  les  insiiflisances  glandulaires  entrahierit  des  désordres  plus  ou 
moins  marqués  dans  l’économie. 

l.’opothérapie  peut,  être,  suivant  llaJlion  :  siih.ttiiative,  [)our 
suppléer  une  glande  totalement  <[éflcieiile  (e.xtrait  thyroïde  dans 
le  myxoœdème,  e.xtrait  ovarien  à  la  ménrq>aiise)  ;  homosiinntfa- 
trke,  pour  stimuler  une  glande  dont  la  foudion  est  seulemerit 
déHcitaire  (extraits  hépatique  et  hi  lia  ire  ilans  ririsullisance 
hépatique)  ;  sipnplomau'qiie,  pour  combattre  un  symptôme  (extrait 
surrénal  ou  hypophysaire  comme  vaso-constricteur  dans  les 
hémorragies)  ;  régulatrice,  pour  ralentir  la  suractivité  d'un  organe 
(extrait  mammaire  dans  les  hémorragies  ovariennes). 

Cette  méthode,  appelée  à  un  grain!  avenir,  n’a  pas  encore 
donné  tout  ce  qne  l’on  pouvait  en  attendre.  Nous  ne  connaissons 
pas,  à  l’heure  actuelle,  tout  le  mécanisme  mystérieux  <les  sécré¬ 
tions  glandulaires,  qui  ont  une  action  évidente  sur  le  développe- 
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ment  de  riiidividu  et  sur  le  maintien  de  l’hanrionie  des  fonctions 
lie  son  organisme.  I*our  bien  montrer  le  rôle  important  de  ces 
fonctions  glandulaires,  nous  allons  dire  quelques  mots  sur  la  sécré¬ 
tion  interne  du  testicule  et  de  l’ovaire. 

Tout  le  monde  sait  que  c’est  à  la  puberté,  c’est-à-dire  au  moment 
où  les  glantles  génitales  rentrent  en  activité,  que  les  attributs  des 
sexes  se  développent,  (’diez  la  fillette,  lorsque  les  premières  règles 
apparaissent,  les  seins  se  forment,  les  hanches  s’élargissent,  les 
poils  poussent,  le  tissu  adipeux  donne  à  son  corps  une  ligne  plus 
gracieuse  ;  elle  devient  jeune  tille.  Chez  le  jeune  homme,  lorsque 
la  sécrétion  des  testicules  se  produit,  la  voix  mue,  les  moustaches 
et  la  barbe  commencent  à  pousser,  le  corps  se  développe,  l’intelli¬ 
gence  s’accroît.  Lorsque  l’activité  des  glandes  génitales  diminue,  la 
vieillesse  ne  tarde  pas  à  venir.  Cela  est  si  vrai  que  Ton  peut  obtenir 
un  véritable  rajeunissement  de  l’organisme  en  grelTant  du  testi¬ 
cule  ou  de  l’ovaire,  suivant  la  méthode  du  docteur  N'oronoff, 

(’hez  l’adolescent,  lorsqu’il  y  a  un  retard  du  développement 
des  organes  génitaux,  on  constate  un  arrêt  de  l’évolution  physique, 
l’esprit  reste  infantile.  La  suppression  des  glandes  génitales  mâles, 
qui  est  [iratiquée,  dans  les  pays  musulmans,  chez  certains  enfants 
qui  sont  destinés  à  être  gardiens  du  sérail,  entraîne  des  conséquences 
caractéristiques  ;  chez  les  castrés,  la  voix  reste  fluette,  les  poils 
font  défaut,  la  peau  garde  la  couleur  blanche  de  l’enfant,  les  formes 
sont  grasses,  se  rapprochant  de  celles  de  la  femme,  rintelligeocc 
ne  se  développe  pas. 

L’expérimentation  sur  les  animaux  est  un  exemple  frappant 
(le  l’influence  de  ces  sécrétion.s,  .Si  l’on  injecte  à  de  jeunes  poulettes 
des  extraits  testiculaires,  on  assiste  à  une  transformation  curieuse 
des  signes  extérieurs,  la  poule  prend  le  plumage  du  coq,  et  la 
crête,  apanage  du  mâle,  se  développe  sur  sa  tête. 

Si  nous  avons  pris  comme  exemple  la  sécrétion  des  glandes 
génitales,  c’est  parce  que  leurs  elTets  sont  particulièrement  tan¬ 
gibles  et  bien  connus  ;  mais  toutes  les  glandes  de  l'organisme 
jouent  un  rôle,  et  leur  dysfonctionnement  entraîne  immédia¬ 
tement  des  perturltations  dans  la  santé.  Ainsi,  lorsque  la  glande 
thyroïde  s’iiypertrophie,  sa  suractivité  produit  le.s  troubles  de  la 
maladie  de  Basedow  ;  tremblements,  accélération  cardiaque, 
transpirations,  propulsion  des  globes  oculaires  hors  de  l’orbite. 
()uand  la  sécrétion  interne  du  pancréas  devient  insuffisante,  le 
diabète  apparaît. 
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J.  Élccirothérapie,  —  //.  liftfîiolhénipie.  —  Iff.  Railiumthérapte. 
IV.  Héliothérapie.  — ■  T.  Actinothérupie.  —  VJ.  Crvnothcrapie. 


Parmi  los  nombi'euses  médioalions  pliysiques,  voici  celles  qui 
sont  les  plus  utiles  à  connaître. 

I.  Ëlectrothèrapie.  —  La  médication  éleclrique  est  appliquée 
sous  forme  «le  courants  galvaniques,  faradiques,  intermittents  «le 
basse  tension,  alternatifs  de  liaute  fréquence,  pour  ne  citer  que  les 
principaux.  Suivant  le  courant  employé,  on  obtient  des  effets 
excitomoteurs,  «lans  la  paralysie  par  exemple  ;  des  elTets  sédatifs, 
dans  r insomnie,  l’agitation,  les  névralgies  ;  des  modilications  de 
la  circulation  générale  et  locale,  dans  l’iiyperlension,  la  syncope 
des  extrémité^s  ;  une  action  décongestionnante,  «lans  les  hémor¬ 
roïdes,  la  prostatite  ;  enfin,  sous  forme  d’électro-coagulation, 
l’électricité  peut  être  utilisée  comme  agent  caustique  et  désin¬ 
tégrant,  dans  les  verrues,  le  cancer. 


II.  Radiothérapie.  —  Ce  nom  est  n'iservé  à  l’ensemble  des  pro- 
«;édés  thérapeutiques  fondés  sur  l’emploi  des  rayons  X.  Ces  rayons 
déterminent  des  modifications  importantes  des  tissus  qui  tes 
absorbent.  Ils  doivent  être  maniés  avec  une  grande  prudence  et 
par  des  spécialistes  expérimentés.  Leur  acti«>n  est  antiphlogitslitjne, 
c’est-à-dire  décongestionnante  dans  les  oedèmes,  l’eczéma  ;  anal- 
géstquey  c’est-à-dire  calmante  de  la  douleur,  dans  les  prurils 
anal  et  vulvaire,  Je  lichen  simplex,  les  douleurs  fulgurantes  du 
tabes  ;  sclérogène,  c’est-à-dire  productrice  «le  tissu  fibreux,  dans 
le  lupus  ;  deslructif,  «lans  les  cancers  de  la  peau,  les  lympbadé- 
nomes,  la  teigne,  le  sycosis,  l’hypertrîchose. 

IIL  Radiunithérapie.  —  Cette  tliérapeuti(iue  utilise  les  rayon¬ 
nements  émis  par  les  sels  «le  radium.  Leur  action  sur  les  tissus  est 
à  peu  près  semblable  à  celle  des  rayons  X,  mais  les  corps  radioactifs 
ont  un  pouvoir  plus  pénétrant.  On  les  emploie,  de  préférence, 
dans  le  traitement  des  alTections  profomles,  comme  les  adéno¬ 
pathies,  les  localisations  articulaires,  les  fibromes,  les  cancers 
viscéraux,  ainsi  que  dans  les  régions  difficilement  accessibles. 
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comme  le  fond  de  la  bouche,  l’œsophage,  la  vessie,  le  rectum  : 
dans  ces  derniers  cas,  le  sel  de  radium  est  enfermé  dans  un  petit 
tuhe  que  Ton  place  dans  ces  régions. 

Le  cancer  surtout  est  justiciable  de  la  radiunithérapie,  mais 
ses  applications  se  l\>nL  aussi  dans  les  tumeurs  bénignes  comme  les 
taches  de  vin,  les  cicat  rices  chéloïdes,  les  verrues,  certaines  mala¬ 
dies  de  la  peau  (lupus,  prurit).  On  utilise  aussi  en  injections  intra¬ 
musculaires  ou  sous-cutanées,  à  dose  très  faible  et  à  concentration 
variable,  les  sels  de  radium  et  do  mésothorium  ;  ces  injections 
sont  employées  dan.s  l’anémie,  les  états  dépressifs,  la  goutte,  le 
cancer.  LjS  radium  et  le  thorium  ont  le  pouvoir  d’émettre  des  gaz 
railioactifs  dont  on  se  sert  en  thérapeutique  sous  le  nom  d’émana¬ 
tions. 

(In  trouve  ces  émanations  dans  la  nature.  Elles  existent,  en 
elTet,  dans  les  eaux  minérales  et  dans  certaines  boues,  dites  radioac¬ 
tives,  comme  celle  de  Max.  Ce.s  émanations  peuvent  être  intro¬ 
duites  tlans  l’organisme  par  voie  digestive  :  en  boisson  ;  par  voie 
respiratoire  :  en  inhalations  ;  ou  bien  encore  utilisées  en  appli¬ 
cations  locales  (boues  dans  le  traitement  de  la  goutte,  du  rliuma- 
tisrne,  de  la  met  rite,  de  la  saljiingite). 


IV,  Héliothérapie  .  —  Les  effets  bienfaisants  des  rayons  solaires 
sont  connus  depuis  fort  longtemps.  Ils  fortifient  les  organismes 
délicats,  accélèrent  les  échanges  nutritifs  ralentis,  ffepuis  quelques 
années  on  les  utilise  comme  moyen  thérapeutique,  soit  <lans  les 
stations  d’altitude,  soit  dans  les  stations  maritimes,  (les  radiations 
sont  indiquées  dans  les  tuliereuloses  pulmonaires  à  tendance 
.scléreuse,  dans  les  adénopathies  (ganglions),  dans  la  tuberculose 
laryngée,  rénale,  ()éritünéale  et  toutes  ses  formes  externes,  princi¬ 
palement  osseuse  (lierck).  Cette  méthode  thérapeutique  est  très 
act  ive  ;  elle  doit  étr’e  soigneusement  dosée  et  surveillée  ;  le  médecin 
.seul  a  qualité  pour  cela.  Il  faut,  en  effet,  que  l’organisme  s’entraîne 
peu  à  peu  à  l’insolation.  Mans  certains  cas,  elle  peut  donner  de  la 
fièvre  et  provoquer  les  hémoptysies  chez  les  tulierciileux  congestifs. 


V.  Actinothérapîe.  dette  méthode  utilise  les  rayons  ultra¬ 
violets  de  la  lampe  à  vapeur  de  mercure  ;  c’est  du  soleil  artiOcieh 
lis  sont  employés,  avec  précaution,  dans  les  convalescences, 
l’anémie,  le  rachitisme,  les  tuberculoses  osseuse  et  articulaire, 
les  adénites,  la  péritonite,  la  tuberculose  pulmonaire  torpide. 
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’J'outes  les  afïectiuns  congestives,  à  tendance  liéniorragique  et 
fébrile,  sont  une  contre-indication  à  leur  emploi. 

VI.  Crénothérapie,  —  (]e  nom  désigne  le  traitement  îles  ma¬ 
ladies  ou  états  pathologiques  par  les  eaux  tlienuules  ou  minérales, 
qui,  suivant  leur  cümpf»sitiun  chimique,  les  princi(ies  métalliques 
qu’elles  renferment,  [farlois  par  leur  radif>activité.  ont  des  vertus 
diverses. 

Sans  vouloir  entrer  dans  des  détails  qui  dépasseraient  le  cadre 
de  ce  livre,  nous  allons  donner  quelques  indications  sur  ces  cures 
thermales,  d’après  le  professeur  (Carnot. 

Les  nerveux  se  trouveront  bien  des  eaux  sédatives  fli*  Néris. 
Plombières,  lîagnères-de-Bigorre,  Divonne  ;  les  ^lèprimêfi  seront 
stimulés  par  les  eaux  de  Lamaloii,  Bourbon  ne,  Bourbon -Lar- 
cliambault,  Salies  de  Béarn,  Salies  du  Salai  ;  les  cardio-vasculaires 
bénéficieront  des  eaux  de  Bourbon-Lancy,  de  Bains-Ies-Hains  et 
Hoyat  (byperten<lus),  de  Bagnoles-de-rOrne  (variqueux)  ;  le.s 
dyspeptiques  tireront  profit  des  eaux  alcaline.s  de  Vichy,  Vais, 
Poiigues  ;  les  enfériiiqnes^  des  eaux  stimulantes  de  Miers,  Brides, 
(’.hâtelguyon,  ou  calmantes  de  Plombières  ;  les  hépatiques,  des  eaux 
de  V^ichy,  Brides,  Bviar>,  N'ittel  ;  les  rénaux  se  ilésintoxiqiieronl 
et  laveront  leurs  reins  avec  les  eaux  d'fîvian,  \’itlei,  dont  rexéville, 
Saint-Nectaire  {albuminurie},  fie  la  Prest  (infectés  rénaux)  ; 
les  malades  atteints  d'affections  de  la  peau  utiliseront,  suivant  le 
cas,  les  eaux  de  Saint-Nectaire,  Luclion,  Ax,  B;jgnères-de-Bigf)rre 
et  Uriage  ;  les  bronchiieiix  chroniques,  les  asîhiunfiques^  les  lanjn- 
ï^iteux  seront  améliorés  par  les  eaux  .sulfureuses  de  Cauterets. 
ljuchon,  Kau.x-Boiities.  Allevard.  (dialles,  .Saint-Honoré-les-Bains, 
du  Mont-Dore  ;  les  syphilitiques  auront  intérêt  à  premlre  les 
eaux  sulfureuses  de  l.ucbon,  l'Aigbien,  Uriage  :  les  paludéens 
décongestionneront  leur  foie  à  \"icliy  et  comliattmnt  leur  anémie 
à  Bourboniie  ;  les  rhiuuutisnuts  amélioreront  leur  état  à  Aix-le.'i- 
Hains,  Dax,  Saitit-Amanfl,  .\x-les-d’hermes,  Bourlion-Lancy,  etc.  ; 
les  diabétiques^  suivant  la  IVu'nie  de  letir  diabète,  tireront  avantage 
tles  eaux  alcalines  de  \’icbv.  du  Boulon,  fies  eaux  arsenicales  de  la 
Bourboule  ;  les  obèses  [lourroiil  aller  à  Brides  et  à  Salins-riu-Moii- 
tiers  et  les  anémiques  recourir  soit  aux  eaux  arsenicale de  la 
Bourboule,  soit  aux  eaux  ferrugineuses  fie  Bussang. 

VIL  Hydrothérapie.  —  Voir  Hygiène,  tome  ii. 

Vin.  Climatothérapîe,  —  \’oir  Hygiène,  tome  ii. 
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tu.  PETITS  MOYENS  THÉRAPEUTIQUES. 

I.  Cataplasmes.  —  II.  .Sinaptstites.—  Ill,  Enecloppernents. — •  i  C.  yêsi- 
eatoires.  —  ï'.  l'entouses.  —  VI.  Sangsues.  —  VII.  Purgations.  — 
VIII.  Emplâtres. —  IX.  Lai>ernenls. —  ,V.  I.avages  d* intestins. — 
-Vy.  lialnéation.  —  XII.  Injections  m^dictane/ifeiises.  —  XIII.  Mas- 

sagn^s. 


Nous  entemjoiis  par  «  petits  nioyeiis  tli«'*rupeutiques  »  la  itarLto 
(les  prescriptions  méilicaJes  que  le  malade  doit  faire  lui-même, 
comme  l’application  d’un  vésicatoire,  d’un  enveloppement,  la 
préparation  d’un  cataplasme,  etc...  U  est  très  important  qu’il 
connaisse  bien  la  façon  de  procéder,  car  il  apportera  ainsi  une  aide 
utile  au  traitement  purement  médical. 

l.  Cataplasmes.  —  Les  cataplasmes  .simples  ont  une  action 
légèrement  révulsive  par  leur  chaleur,  mais  leur  vertu  est  surtcmt 
calmante  et  décongestionnante  (al  )cès).  La  chaleur  et  l’humidité 
relâchent  les  tissus,  dilatent  les  vaisseau.x  et  facilitent  la  circula¬ 
tion  sanguine. 

Les  cataplasmes  émollients  sont  faits  avec  de  la  farine  de  lin 
de  bonne  qualité  et  récente,  contenant  sa  matière  huileuse.  On 
délaie  la  farine  rlans  de  l’eau  froide  pour  éviter  la  formation  de 
grumeau.x,  dans  la  proportion  de  deu.x  parties  de  farine  jiour 
trois  parties  d’eau,  puis  on  fait  cuire  la  bouillie  eu  agitant  coiili- 
nuellement  justju’à  ce  qu’elle  ait  acquis  la  consistance  convenable, 
ni  trop  épaisse  ni  trop  liquide  ;  on  étale  ensuite  cette  bouillie  sur 
de  la  mousseline,  de  la  gaze  ou  du  tulle  dont  on  replie  les  côtés. 
Lecataplasme  doit  avoir  une  épaisseur  de  deux  centimètres  environ. 
On  btapplique  sur  la  partie  malade  aussi  chaud  qu’il  peut  èire 
supporté,  mais  sans  dépasser  la  température  de  50°.  Pour  aug¬ 
menter  la  vertu  calmante  du  cataplasme  on  peut  arroser  de  lau¬ 
danum  la  partie  que  l’on  applique  sur  la  peau. 

l,e  cataplasme  sinapisé  est  surtout  révulsif.  Pour  le  préparer, 
il  su  Oit  de  saupoudrer  de  farine  de  moutarde  l’extérieur  d’un 
cataplasme  simple  :  la  température  de  la  farine  de  lin  ne  doit  pas 
dépasser  40°,  sans  cela  le  principe  rubéfiant  de  la  moutarde  serait 
détruit.  Le  cataplasme  sinapisé  est  utile  dans  les  bronchites  et  les 
congestions  pulmonaires.  La  durée  de  ses  applications  varie  de 
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i.lix  à  trente  minutes  suivant  l’âge  et  lu  sensibilité  <le  la  peau. 
1 1  existe  <lans  le  commerce  fies  autoplasmes  sinapisés  tout  préparés, 


IL  Sinapismes.  i\ous  réservons  ce  nom  aux  papiers  sina- 
piques  (Higollot).  Iles  papiers  sont  préparés  avec  tle  la  farine  de 
inoutartle  déshuilée  dont  une  couche  est  appliquée,  par  compression 
sur  une  de  leurs  faces  ;  celte  farine  est  très  active  et  produit  une 
rubéfaction  intense  de  la  peau.  Il  suffit  fie  niouiller  le  papier  avec 
un  peu  d’eau  tiède  et  fie  le  laisser  quelques  minutes  sur  le  corps. 
Ces  sinapismes  sont  utiles  quand  la  surface  à  rubélier  est  bien 
limitée,  comme,  par  exemple,  un  point  congestif. 

Il  existe  des  révulsifs  liquifies  que  l’on  applique  au  pinceau, 
les  uns  composés  fl’essence  fie  moutarde,  d’autres  de  terpènes 
(révulsif  Boudin,  révulsif  .Mil ko). 


111.  Enveloppements.  —  l.es  enveloijpements  du  tliorax  sont 
destinés  à  provoquer  une  forte  réaction  par  une  révulsion  étendue 
de  la  peau.  On  emploie  les  enveloppements  froifts,  tièdes,  chauds, 
simples  ou  sinapisés. 

Dans  les  aiïeclions  pulmonaires  s’accompagnant  de  forte 
lièvre,  les  enveloppements  froids  constituent  une  mélhofle  l’évul- 
.sive  très  énergique,  ayant  en  plus  l’avantage  d’abaisser  la  tem- 
|)érature.  V’oici  comment  on  doit  les  faire  :  on  prend  une  serviette 
éponge,  ou  mieux  un  morceau  de  tulle  ou  de  tarlatane,  plié  en  huit 
(tu  dix  épaisseurs  et  de  langueur  suffisante  pour  entourer  le  thorax  ; 
un  plonge  la  serviette  ou  le  tissu  daiis  de  l’eau  à  la  température 
de  la  chambre  (Ib*^  environ),  puis  on  enlève  l’excès  d’eau  par 
expression  ;  on  appli([ue  alors  rapidement  l’enveloppement  en  le 
recouvrant  d’un  talîelas  im|>erinéable,  et  l’on  enroule  le  malade 
dans  une  couverture  de  laine  épaisse. 

L’enveloppement  froid  produit  d’abord  un  abaissement  de  la 
température,  puis,  au  bout  d’un  quart  d’heure  environ,  il  provoque 
une  sudation  avec  élévation  <le  la  température  et  accélération  du 
pouls,  suivie  d’une  sédation  nerveuse  et  d’une  diminution  de  la 
lièvre.  Suivant  les  cas.  dont  le  médecin  reste  seul  Juge,  on  recher¬ 
chera  rahaissement  de  la  température  (pneumonie,  broncho- 
|ineumonie),  ou  bien  la  sédation  nerveuse  (malades  agités,  insom- 
niques).  Les  enveloppements  sont  renouvelés  plus  ou  moins  fré¬ 
quemment,  toutes  les  heures,  toutes  les  deux  heures,  toutes  les 
quatre  heures.  Ils  rendent  de  grands  services  dans  les  affections 
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pulmonaires  aiguës,  à  température  élevée,  en  particulier  dans  la 
}>roncho-pneumonie. 

L’enveloppement,  pour  en  augmenter  l’elïet  révulsif,  peut  être 
sinapisé.  Pour  cela,  il  suffit  de  mouiller  le  tissu  avec  <le  l’eau  sina- 
pisée  (obtenue  facilement  avec  une  poignée  «le  farine  de  moutarde 
enfermée  dans  un  sachet  de  toile,  qu’on  laisse  en  contact  avec 
l’eau  jusqu’à  ce  que  celle-ci  se  colore). 

On  emploie  aussi  les  enveloppements  lièdes  ou  chau(ls,  sitia- 
pisés  ou  non,  très  utiles  dans  les  affections  pulmonaires  subaiguës. 
Leurs  a}>pIicatîons  sont  répétées  deu.v  ou  trois  fois  par  jour  et 
maintenues  pendant  une  demi-heure  environ. 


IV.  Vésicatoires.  —  Le  vésicatoire  le  plus  communément 
employé  est  le  sparadrap  vésicant.  C’est  une  toile  sur  laquelle 
on  a  étendu  une  masse  emplastique  ayant  pour  base  de  la  poudre 
de  cantharide.  Cette  poudre  produit  une  très  forte  irritation  de  la 
peau  qui  se  soulève  en  petites  bulles,  comme  les  j)hlyctènes  d’une 
brûlure,  et  forment,  en  se  réunissant,  une  large  collection  séreuse. 
C’est  un  des  moyens  les  plus  actifs  de  révulsion  et,  bien  employé, 
le  vésicatoire  donne  d’excellents  résultats  dans  la  pneumonie, 
la  pleurésie,  les  douleurs  névralgiques.  Il  convient,  cependant, 
de  prendre  certaines  précautions  quami  on  l’applirjue,  La  can¬ 
tharide,  en  effet,  quand  elle  est  absorltée  par  la  peau,  produit, 
en  s’élîininant  par  les  urines,  une  forte  congestion  des  voies  uri¬ 
naires  ;  on  peut  constater,  dans  ce  cas,  de  l’albuminurie,  de  l’héma¬ 
turie,  de  la  cystite,  i’our  éviter  ces  complications,  il  est  recommandé 
de  camphrer  le  vésicatoire,  \^oici  comment  celui-ci  doit  êtri' 
appliq  ué.  Chez  les  adultes,  on  coupe  un  carré  de  sparadrap  vésicant 
de  huit  ou  dix  centimètres  de  côté  que  l’on  pose  sur  la  peau  à 
l’endroit  convenable  ;  la  chaleur  du  corps  le  fait  adhérer.  Pour 
éviter  qu’il  ne  se  déplace,  on  le  maintient  avec  une  ou  deux  bandes 
de  diachylon  disposées  en  croix  ou  en  diagonale,  puis  on  met  par¬ 
dessus  un  carré  de  linge  fin  ou  un  mouchoir,  une  épaisseur  d’ouate, 
et  l’on  maintient  le  tout  avec  une  bande  ou  un  bandage  de  corps. 
Il  n’est  pas  nécessaire  de  le  laisser  plus  de  dix  heures.  Si,  à  ce 
moment-là,  la  phlyclène  n’est  pas  formée,  on  la  fait  lever  à  l’aide 
d’un  cataplasme  chaud.  Quand  le  résultat  est  obtenu,  on  incise 
la  peau  dans  sa  partie  déclive,  avec  des  ciseaux  flambés,  pour 
évacuer  la  sérosité,  et  l’on  fait  le  pansement  avec  une  compresse 
de  gaze  hydrophile  enriuite  de  vaseline  boriquée,  que  l’on  recouvre 
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d’une  ïeuiiJe  d’ouaLe  ;  on  la  renoiiveile  <leiiA  ou  trois  fois  par  jour, 
suivant  i’iiitejisité  de  récoulemcnt  séreux,  et  jusqu’à  ce  que  la 
plaie  soit  sèche. 

Chez  les  enfants,  on  n’emploie  que  de.s  vésicatoires  de  petite 
dimension,  de  la  l'randeur  d’une  ancienne  [ilèce  de  cinq  francs 
(35  mill.  environ)  qu'on  ne  laisse  que  quatre  à  six  lieures  au  plu.s. 

V.  Ventouses.  —  Les  plus  employées  .sont  les  ventouses  en 
verre.  Ce  sont  de  petites  cloches  transparente.s  dans  lesquelles 
on  fait  le  vide,  et  que  l’on  place  ensuite  sur  la  peau,  où  elles  pro- 
duisent,  par  une  sorte  de  succion,  un  appel  de  sang.  Pour  obtenir 
leur  adhérence,  on  y  raréfie  l’air,  soit  au  moyen  d’un  petit  fragment, 
très  milice  de  coton  hydrophile  que  l’on  allume  à  l’intérieur, 
soit  en  y  passant  rapidement  la  ilamme  d’un  tampon  d’ouate, 
fixé  à  l’extrémité  rl’une  tige  fie  fer  ou  de  bois,  et  imbibé  d’alcool. 
On  les  détache  en  appuyant  l’index  tout  contre  leur  bord  pour 
déprimer  la  peau,  tandis  qu’avec  l’autre  main  on  les  fait  basculer. 
On  vend  dans  le  commerce  des  ventouses  dans  lesquelles  on  fait 
le  vide  à  l’aide  d’une  pompe.  Suivant  le  cas,  on  pose  huit  à  <îoiize 
ventouses  sur  la  poitrine,  sur  le  dos,  et  on  les  laisse  en  place 
jusqu’à  ce  que  la  peau  flex^ienne  rouge  ou  violacée,  c’est-à-dire 
pendant  quinze  à  vingt  minutes.  C’est  un  bon  moyen  de  révulsion, 
d’usage  courant,  et  utile  dans  les  bronchites  et  les  congestions 
pulmonaires. 

Lorsque  l’on  veut  obtenir,  en  plus  de  l’action  révulsive,  la 
flécongestion  de  certains  organes  profonds,  on  applique  des  ven¬ 
touses  scarifiées.  Pour  cela,  on  commence  par  poser  des  ventouses 
ainsi  que  nous  l’avons  dit,  puis,  dès  que  l’on  constate  qu’elles 
sont  bien  prises,  on  les  enlève  et  Ton  pratique  la  scarificatior», 
soit  à  l’aide  d’un  bistouri,  soit  à  l’aide  d’un  scarificateur  ;  on 
replace  les  ventouses  que  l’on  laisse  juqu’à  ce  que  le  sang  s’arrête 
de  couler.  Une  ventouse  scarifiée,  bien  appliquée,  peut  donner  de 
5  à  20  grammes  de  sang.  Leurs  indications  sont  assez  nombreuses  ; 
elles  sont  recommandées  dans  la  pneumonie,  la  congestion  pul¬ 
monaire,  les  douleurs  violentes  des  péricardites,  des  points  de  côté, 
les  maladies  aiguës  liu  poumon.  On  peut  s’en  servir  aussi  pour 
faire  une  saignée  moyenne,  parce  que  l’on  peut  aisément  obtenir, 
de  cette  manière,  200  grammes  de  .sang. 

VL  Sangsues.  —  Les  sangsues  sont  des  vers  annélides,  qui 
se  nourrissent  de  sang  ;  leur  bouche  est  armée  de  trois  mâclioii'i  s. 
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recouvertes  de  den  tic  aies  très  acérés,  qu’elles  enloncent  dans  la 
peau  pour  s’y  lixer  et  sucer  le  sang.  Voici  cunimeiit  il  faut  procéder 
pour  faire  prendre  une  sangsue.  Ün  lave  d’abonl  la  place  où  l’on 
doit  l’appliquer  avec  de  l’eau  tiède  savonneuse,  puis  on  la  rince 
avec  de  l’eau  tiède  pure  ;  de  cette  manière,  on  ramollit  l’épiderme 
et  on  le  débarrasse  de  ses  odeurs;  on  introduit  la  sangsue  dans  un 
petit  vase  ^le  verre,  un  verre  à  liqueur  par  exeniple,  que  l’on 
ap  plique  sur  la  peau  incomplètement,  pour  permettre  à  l'air  de 
renl  rer,  et  l’on  attend  que  la  sangsue  se  soit  fixée,  A  défaut  de  verre 
on  jieut  se  servir  d’une  carte  à  jouer  roulée  en  cylindre  ou  d’un 
objet  creux  de  petite  dimension.  Pour  exciter  la  sangsue  à  mordre, 
on  recommande  d’humecter  la  paroi  du  verre  avec  quelques  gouttes 
de  vin,  ou  de  pose'r  sur  la  peau  un  peu  d’eau  sucrée.  Une  fois 
la  sangsue  prise,  on  la  laisse  jusqu’à  ce  qu’elle  se  détache  d’elle- 
inéme;  il  ne  faut,  en  aucun  cas,  l’arracher.  Si,  pour  une  raison  quel¬ 
conque,  on  désirait  l’enlever,  il  suffirait  de  laisser  fomlier  quelques 
uonttes  d’eau  salée  sur  la  morsure. 

Une  sangsue  n’absorbe  guère  que  trois  à  cinq  grammes  de  sang, 
mais  on  peut  laisser  s’écouler  le  sang  ajirès  sa  chute  spontanée. 
Lorsque  l’on  veut  arrêter  la  petite  hémorragie,  on  recouvre  la 
région  avec  de  l’amadou.  Si  l’écoulement  persistait,  comme  cela 
arrive  chez  certaines  personnes  qui  ont  un  sang  qui  coagule  mal 
(hémophiles),  il  faudrait  cautériser  la  plaie  avec  le  tliermo-cautère. 

Un  se  sert  de  sangsues  pour  décongestionner  des  organes 
profonds,  qui  sont  en  communication  veineuse  directe  avec  les 
léguments  cutanés  ;  ainsi,  pour  décongestionner  l’utérus,  la  vessie, 
la  prostate,  les  testicules,  on  jilace  les  sangsues  à  l’anus  ;  pour 
décongestionner  le  eervêau  on  les  met  à  l’angle  de  la  mâchoire  ; 
pour  les  affections  oculaires,  à  l’apophyse  mastoïde. 


Vn.  Purgations,  —  Nous  n’envisageons  ici  les  purgations  que 
comme  moyen  de  dérivation.  Une  forte  purgation  est,  comme 
on  l’a  dit  justement,  une  saignée  blanche.  Chez  les  hypertendus, 
les  pléthoriques,  {lans  les  accidents  cérébraux  dus  à  une  poussée 
congestive,  elle  amène,  par  élimination  abondante  d’eau,  un  abais¬ 
sement  de  la  tension  artérielle,  et,  comme  conséquence,  une  décon¬ 
gestion.  On  peut  employer  le  sulfate  de  magnésie,  le  sulfate  de 
soude,  le  sel  de  Seignette  à  la  dose  de  trente  grammes  ou  bien 
l’eau  de  vie  allemande,  dont  on  prend  10  à  gr.,  mélangée  avec 
la  même  quantité  fie  sirop  de  nerprun. 
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Vni.  Emplâtres,  —  (les  rnédiGaments,  à  usage  externe,  sont 
constitués  par  une  masse  em plastique  à  base  de  résine  ou  d’oxyde 
de  plomb,  ou  encore  il’oxyde  de  zinc,  étendue  sur  du  sparadrap. 
Cette  masse,  solide  à  la  température  ordinaire,  se  ramollit  à  la 
chaleur  de  la  peau  et  adhère  à  celle-ci.  (^)n  prépare  les  emplâtres 
simples  sans  adjonction  de  médicaments,  tel  le  diachylon  que 
l’on  emploie  pour  maintenir  de  petits  pansements.  Dans  le  com¬ 
merce,  ou  vend,  pour  cet  usage,  de  petites  bandelettes  très  pra¬ 
tiques  (leucoplastes).  Les  emplâtres  thérapeutiques  contiennent 
dans  leur  masse  un  médicament.  Citons  parmi  les  plus  employés  ; 
l’emplâtre  de  Mgo,  l’emplâtre  rouge,  l’emplâtre  à  la  ciguë  bella- 
donée  ou  à  ia  jusqiiiame.  Les  deux  premiers  sont  utiles  dans  le 
traitement  de  certaines  plaies  à  cicatrisation  I rainante  comme  les 
ulcères  variqueux,  les  derniers  comme  calmants  de  la  douleur 
dans  les  gastralgies,  les  orchites,  les  points  de  coté,  les  névralgies, 
Kn  général,  on  laisse  l’emplâtre  en  place  jusqu’à  ce  qu’il  tombe 
de  lui -même. 


Lavements,  — -  Du  lavement  est  l’injection,  dans  le  rectum, 
d’un  liquide,  dans  un  but  hygiénique  ou  thérapeutique.  On  l’admi¬ 
nistre,  soit  avec  une  poire  en  caoutcliouc,  quand  la  quantité  <!e 
liquide  ne  dépasse  pas  200  grammes,  soit  à  l’aide  d’un  bock  quand 
on  en  introduit  un  flerni-litre  ou  un  litre.  L’injection  doit  être  faite 
très  lentement  pour  éviter  des  contractions  fie  l'intestin  qui  rejet¬ 
terait  le  liquide,  et  eu  prenant  bien  garde  à  ce  qu’il  n’entre  pas, 
en  même  temps,  fies  liulles  d’air.  Quand  on  se  sert  d’un  bock,  il 
suffit  de  l’élever  de  cinquante  centimètres  au-flessus  du  plan  du 
lit. 

Voici  quelques  explications  concernant  les  principaux  lave¬ 
ments  en  usage. 

I>es  lavements  laxatifs  se  préparent  avec  de  l’eau  bouillie 
tiède  (la ns  laquelle  on  ajoiite  7  gr.  50  de  gros  sel  pour  un  litre, 
on  line  à  trois  cuillerées  à  soupe  de  glycérine,  ou  une  cuillerée  à 
soupe  fie  bicarbonate  de  soude  pour  500  grammes  ;  on  peut  em¬ 
ployer  aussi  la  racine  de  guimauve  en  décoction.  Ces  lavements 
doivent  être  gardés  le  plus  longtemps  possible,  de  dix  a  trente 
minutes  environ.  On  vend  dans  le  commerce  des  extraits  glycé- 
rinés  de  bile  dont  on  flilue  deux  à  trois  cuillerées  à  eafé  dans  150  on 
200  grammes  d’eau  tiède  ;  ce  mélange  est  actif  et  peut  être  essayé 
comme  traitement  de  la  constipation. 
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Les  lavenieiiis  pur  gai  iis  que  l’on  donne  quaufi  on  veut  pro¬ 
voquer  une  forte  réaction  de  P  intestin,  comme  dans  la  constipation 
opiniâtre  ou  dans  la  congestion  cérébrale,  sont  composés  de 
ir>  grammes  de  sulfate  de  sonde  et  de  lo  grammes  <le  feuilles  de  séné 
dans  DOO  grammes  d'ean. 

Les  lavements  décongcslifs.  Ires  utiles  dans  les  congestions 
pelviennes,  les  hémorragies  utérines,  les  inflammations  de  la  vessie, 
dans  les  hémorroïdes,  doivent  être  très  chauds  et  épais  ;  la 
décoction  de  guimauve  est  particulièrement  recommandable.  Après 
avoir  protégé  l’anus  et  les  parties  voisines  avec  une  couche  de 
vaseline,  on  injecte  environ  200  grammes  de  liquide  que  le  malade 
garrlc  aussi  longtemps  qu’il  le  peut,  coucfié  sur  le  ventre.  Pour 
obtenir  un  lavement  calmant  on  Padditioiine  de  15  à  20  gouttes  de 
laudanum. 

Les  lavements  froids^  à  l’eau  bouillie  refroidie,  sord  administrés 
dans  le  but  li’abaisser  la  température  centrale  dans  la  fièvre, 
particulièrement  dans  la  fièvre  typhoïde,  ou  pour  provoquer  de 
fortes  contractions  <le  l’intestin  et,  consécutivement,  de  la  vésicule 
l)iliaire,  dans  P  ictère  par  exemple.  Dans  le  premier  cas,  on  introduit 
dans  le  rectum  200  grammes  et,  dans  le  second,  .500  à  1000 grammes. 

Les  lavements  médicamenteux  sont  rlestinés  à  faire  absorber 
un  médicament  par  la  muqueu.sie  intestinale.  Comme  ils  ne  doivent 
pas  être  rejetés,  il  convient  de  réduire  le  [)lns  pctssible  la  qiiajitité 
de  liquide  qui  ne  doit  pas  dépasser  200  grammes,  l.e  laudanum 
est  un  excellent  sédatif  des  douleurs  ayant  comme  point  de  départ 
un  organe  abdominal  :  on  Peni])loie  à  la  dose  de  15  à  20  gouttes 
pour  environ  00  grammes  d’eau  Ixniillie  tiède,  dans  laquelle  on 
|)eut  ajouter  1  gramme  «l’antipyrine;  la  créosote  s’émulsionne 
dans  150  grammes  de  lait  tiède,  et  trouve  son  indication  dans  les 
alTections  pulmonaires  aiguë.s  (voir  Pneumonie,  tome  in)  ;  le 
déoocté  de  ratanhia  à  50  pour  mille  est  utile  dans  les  hémorragies 
rectales  hémurroïd aires  ;  le  talc,  le  bismuth,  le  kaolin,  le  derniatol. 
en  suspension  «lans  Peau,  permettent,  de  faire  des  pansements  tlu 
rectum  dans  les  cas  d’ulcérations  (dysenterie)  ;  le  permanganate 
à  0  gr.  50  pour  mille,  le  bleu  de  méthylène  à  0  gr.  15  pour  mille, 
l’argent  colloïdal  à  0  gr.  10  ou  0  gr.  50  pour  mille,  la  liqueur  de 
l.abarraque  à  8  grammes  ou  12  gi'ammes  pour  mille  constituent 
des  lavements  aTitiseptiques. 

Les  lavements  (dimemtaires  sont  employés  toutes  les  fois  que 
P  alimentation  par  l’estomac  est  impossible.  Ils  sont  composés  de 
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iTfO  à  2ÜU  grammes  d’eau  tiède  au  de  lait,  de  5  à  20  grammes  de 
peptone  sèche,  d'un  jaune  d’œul'  et  de  5  gouttes  de  laudatmm. 

X.  Lavages  d’intestin.  Les  lavages  d’intestin  se  font  à 

l’aide  d’une  longue  sonde  molle,  comme  la  sonde  de  Cliâtelguyon, 

« 

que  l’on  introduit  complètement  dans  l’inte.stin.  Le  liquide  du 
lavage  est  mis  dans  un  hoek,  muni  d'un  tuyau  de  caoutchouc  qui 
s’adapte  à  la  sonde  ;  sous  faillie  pression,  on  laisse  le  liquide  péné¬ 
trer  ilans  le  gros  intestin,  et  on  le  laisse  ressortir  sans  chercher  à 
le  retenir.  Dans  certaines  diarrhées  fétides,  dans  la  dysenterie, 
ces  lavages  sont  utiles,  mais  il  ne  faut  pas  en  aluiser.  On  emploie 
le  décocté  de  guimauve  et  différentes  solutions  antiseptiques, 
comme  celles  dont  nous  avons  parlé  à  propos  des  lavements 
uiédicamenteux. 


XI.  Balnéation.  l.es  bains  sont  couramment  employés  en 
thérapeutique  ;  leurs  ajqilications  sont  très  nomhreiises. 

Les  bains  froitls  se  donnent  dans  les  maladies  infectieuses 
avec  forte  lièvre  ;  c’est  le  traitement  classique  de  la  lièvre  typhoïde. 
La  métliode  brutale  consiste  à  mettre  le  malade  dans  un  bain  à  22“ 
pendant  un  quart  d’heure  environ,  en  ayant  soin  <te  Pen  retirer 
dés  qu’il  survient  un  frisson.  On  rencnivelle  la  tialnéation  toutes  les 
trois  heures,  quand  la  température  rectale  atteint  39®.  Pendant 
les  bains,  on  arrose  la  tète  du  malade  avec  de  Peau  froide.  On 
peut  employer  une  méthode  plus  rloucc,  et  préférable  à  notre 
avis,  en  plongeant  le  fébricitant  dans  l’eau  d’un  bain  à  5“  au-dessous 
de  sa  propre  température  et  en  la  refroidissant  progressivement 
jusqu’à  22®. 

Les  bains  froids  sont  toniques  et  abaissent  la  température. 

Les  bains  chauds  de  37“  à  40“  ont  une  action  sédative,  utilisée 
dans  l’excitation  nerveuse,  dans  certains  états  [rathnlogiques 
dnulüureu.x,  comme  les  coliques  hépatiques  ou  néphrétiques.  Plus 
le  bain  est  chaud,  plus  il  sera  court  .  Le  bain  à  40“,  qui  est  pen  usité, 
ne  peut  se  prolonger  au  delà  de  10  à  lô  minutes  et,  pour  éviter 
les  vapeurs,  on  doit  recouvrir  la  baignoire.  \  la  température 
de  38“,  on  peut  rester  jusqu’à  30  minutes  dans  le  bain. 

Les  bains  médtcamenfpux  se  donnent  chauds.  \'oici  les  princi¬ 
paux  : 

Le  bain  d’amidon  est  très  adoucissant  pour  la  peau  et  est 
employé  dans  les  afîectioTis  prurigineuses.  On  le  prépare  en  versant 
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dans  ]’eau  de  la  baignoire  500  à  800  grammes  <l’amidoii,  délayé 
auparavant  dans  de  l’eau  froide.  Pour  un  j>ain  d’enfant,  on  ne 
met  que  200  à  400  grammes  d’amidon. 

l.e  bain  de  son  est  aussi  adoucissant,  et  s’obtient  en  faisant 
bouillir  dans  un  peu  d’eau,  pendant  10  minutes,  cinq  à  dix  litres 
de  son,  enfermés  dans  un  sac,  que  l’on  e.\ prime  ensuite  dans  l’eau 
du  bain. 

Le  bain  alcalin  a  les  mêmes  effets  fine  les  précédents  et  se 
prépare,  soit  avec  250  grammes  de  carbonate  de  soude,  soit  avec 
500  grammes  de  bicarbonate  de  soude  (bains  de  N'ichy). 

Le  bain  de  tilleul  est  très  utile  dans  l’excitation  nerveuse, 
dans  les  insomnies,  surtout  chez  les  enfants,  et  s’obtient  par  l’in¬ 
fusion,  pendant  une  heure,  dans  dix  litres  d’eau  bouillante,  d’im 
kilogramme  de  feuilles  de  tilleul,  que  Ton  ajoute  ensuite  à  l’eau 
du  baiti. 

Le  bain  salé  constitue  un  succédané  du  bain  de  mer  que  l’on 
recommamle  chez  les  lymphatiques  et  les  rachitiques,  les  enfants 
à  croissance  troublée  et  chez  les  femmes*  soulTrant  des  organes 
génitaux.  On  met  dans  l’eau  du  bain,  pour  un  adulte,  trois  kilo¬ 
grammes  de  sel,  cf  un  kilogramme  pour  un  enfant.  On  peut  em¬ 
ployer  aussi  les  eaux  mères  cristallisées  de  tli verses  sources  (hcr- 
males  :  Salins  du  Jura,  Salies  de  lîéarti. 

Le  bain  sinapisé  est  fortement  révulsif  :  il  remplace  avant a- 
geusemeut,  dans  certains  cas,  les  enveloppements  sinapisés,  par 
e.xeinple  dans  les  alTections  pulmonaires  aiguës  et,  en  particulier, 
flans  la  broncho-pneumonie.  Pour  le  préparer,  on  met  dans  le  bain 
un  sac  <le  toile  contenant  un  kilog  de  farine  «le  moutarde  pour 
un  adulte,  100  grammes  pour  un  enfant.  Le  malade  reste  environ 
10  minutes  dans  le  bain. 

Le  bain  sulfureux  est  en»pIoyé  dans  les  rluunatismes  chroniques. 
On  fait  dissoudre  dans  un  litre  d’eau  chaude,  100  grammes  pour 
un  adulte,  30  à  50  grammes  pour  un  enfant,  de  trisulfure  de  potas¬ 
sium  solide,  concassé,  que  l’on  mélange  ensuite  à  l’eau  du  bain. 

Voici  la  formule  du  bain  de  Barèges  :  numosulfure  de  sodium 
cristallisé  00  grammes,  chlorure  île  sodium  «îristallisé  60  grammes, 
carbonate  de  soude  «lesséclié  30  grammes  (à  conserver  dans  un 
Maçon).  Même  mo<ic  de  préparation  ([ue  le  luiin  sulfureux  ordi¬ 
naire, 

Becommandation  :  ne  se  servir  que  d'iinc  baignoire  métalliqno 
pour  le  bain  siilîureu.x. 


A  LA  THÉRAl'KL' l'iyUli 


\il.  Injections  médicamenteuses*  -  tl  y  a  avantage,  dans 
certains  cas,  à  introduire  vin  médicament  ilans  l’organisme,  soit 
sous  la  peau,  suit.  <lans  le  muscle,  à  l’aide  d’vitio  aiguille  creuse. 
Le  médicament,  ainsi  injecté,  a  une  action  [dns  énergique  et  donne 
des  résultats  plus  rapides.  f)n  emploie,  à  cet  eiïel,  des  seringues 
tout  en  verre,  de  cujitenance  variable,  auxquelles  on  adapte  une 
aiguille  en  platine  ou  en  nickel,  dont  le  diamètre  et  la  longueur 
flirtèrent  suivant  le^  liquide  injecté  et  la  région  à  piquer.  .Avant 
<le  [iratiquer  une  injection,  il  faut  faire  soigneusement  bouillir  la 
seringue  et  son  piston  séparés,  ainsi  que  Taiguille  (la  malpropreté 
fies  iristriimenls  peut  amener  fies  abcès  on  des  phlegmons)  ;  les 
mains  fie  ropérateur  <  loi  vent  être  soigneusement  lavées,  et,  ptuir 
éviter  la  conlamiiialion  des  instruments,  il  est  préférable  fin  les 
retirer  ele  l’eau  avec  une  pince,  fjui  aura  égaleinerit  bouilli. 

Le  liquide  à  injecter,  stérilisé  par  les  Sfviiis  fin  laboratoire,  est 
conservé  dans  une  ampoule  bien  scellée,  afin  (jne  l’air  et  la  pous¬ 
sière  ne  puissent  y  pénétrer.  Hans  aucun  cas  oji  tie  flcvra  se  servir* 
trnne  ampoule  dont  une  pointe  est  cassée,  ou  d’une  ampoule 
ouverte  pi’écéfiemment  et  dont  on  n’aura  pas  utilisé  tout  le  ciui- 
lemi  [)our  une  preinière  injection. 

Les  médicaments  les  plus  enipluyés  fui  injections  sont  :  U' 
camphre,  la  caféine,  la  morphine,  la  strychnine,  rétlier,  le  caco¬ 
dylate  de  sontle,  rémétine,  l’ergotine,  les  sels  de  mercure,  d’arsenic 
et  de  quinine,  les  métaux  colloïdaux,  les  vaccins  et  les  sérums. 
Suivant  le  cas,  rinjeclion  est  faite  sous  la  [)eau  (injection 
sous-cutanée),  ou  dans  le  muscle  (injection  inlra-musculaire). 
.\ous  ne  parlerons  [)as  ib's  injections  infra-veineuses  que  le  médecin 
spfd  doit  pratiquer. 

.\u  moment  de  faire  une  injection,  on  désiid'ccte  la  peau  flu 
malade,  soit  avec  une  goutte  de  teintnn'  d’ioitc,  soit  par  une 
friction  à  l’alooftl  ou  à  l'étlier  ;  on  charge  la  sei’ingue  du  liquide  à 
inje(*ler,  pai*  aspiration,  et  ou  pfiusse  ensuife  le  piston  jusqu’à  ce 
(prime  gmiitie  de  la  .Sfdution  apparaisse  à  l'exf  rémité  de  l’aiguille. 

Les  injeefions  sou.’^-vnlanécs  se  font,  le  plus  souvent,  à  la  face 
externe  de  ta  cuisse  ou  sous  la  îveau  du  liane.  .\vec  le  pouce  et 
l’index  de  la  main  gauche,  im  exerce  une  h'^gère  pression,  qui  soulève 
la  [veau,  et  l'on  introduit  raiguille,  seule,  parallèlement  à  la  surface 
dfi  membre.  .Si  i’aiguille  est  bien  on  place,  c’est-à-dire  si  elle  n’a 
pénétré  ni  dans  le  deiane,  ni  dans  le  muscle  sous-jacent,  on  doit 
pouvoir  imprimer  un  léger  déplacement  à  sa  pointe.  .Avant  d’adfqi- 
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ter  la  seringue  à  l’aiguille  et  de  pousser  lentement  le  liquide,  il 
faut  s’assurer  qu’aucune  goutte  de  sang  n’apparaît  au  culot  de 
l'aiguille  ;  la  présence  de  sang  indiquerait  que  l’on  a  pénétré  dans 
un  vaisseau  et  la  piqûre  serait  à  faire  à  une  autre  place.  Une 
aiguille  de  trois  centimètres  de  long  est  suffisante  pour  une  injection 
s(His-cutanée  ;  son  diamètre  sera  de  six  dixièmes  pour  les  liquides 
a<iueux,  et  de  huit  à  oeuf  dixièmes  pour  les  liquides  huileux. 

Les  injections  inlra-rnuÿculairen  se  font  en  plein  muscle  fessier, 
iiv'ec  une  aiguille  de  cinq  centimètres  de  long.  On  opère  comme 
[>récédemment,  avec  cette  dilïérence  que  l’aiguille  est  enfoncée 
lierpendiculairemenL  sur  la  masse  musculaire.  I.e  lieu  d’élection 
le  plus  pratique  ptuir  ces  injections  est  la  zone  de  Barthélémy, 
.située  au  tiers  externe  d’une  ligne  horizontale  allant  de  l’épine 
iliaque  antéro  supérieure  à  l’extrémité  supérieure  du  sillon  inter¬ 
fessier  ;  en  d’autres  tenues,  dans  la  région  correspondant  au  tiers 
externe  de  la  fesse,  sur  une  ligne  horizontale  passant  à  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  <lu  sillon  inlerfessier. 


.Klll.  Massages 


Les  massages  sont  l’ensemble  des  mani¬ 


pulations  exercées  sur  le  corps,  ou  sur  une  partie  du  corps,  dans 
un  but  hygiéniqiK'  ou  t  liérapeutique.  Ces  difféi'entes  manipulatinn.s 
sont,  d’après  le  docteur  de  Frumcrie,  reflleurage,  le  pétrissage, 
l’écrasement,  le  tapotement,  la  vibration. 

Nous  ne  écrirons  pas  ici  ces  différentes  formes  de  massage, 
qui  ne  peuvent  être  exécutées  que  par  un  médecin  ou  un  masseur 
ayant  reçu  une  insttucJion  massothérapique  :  |)Our  pouvoir  bien 
les  pratiquer,  il  est  nécessaire,  en  effet,  d’avoir  des  notions  anato¬ 
miques  spéciales.  Nous  nous  bornerons  à  donner  ((iielqiies  conseils 


sur  les  massages  simples,  utilisables  dans  les  entorses  et  les  con¬ 
tusions. 


lün  règle  générale,  le  massage  se  fait  avec  la  [laume  de  la  main 
ou  les  plialanges  digitales,  qui  exercent  une  pression  légère  ou 
moyenne,  suivant  le  cas,  dirigée  de  la  péri|)hérie  vers  le  centre, 
c’est-à-dire  dans  le  sens  du  courant  veineux.  Un  massage  bien 
fait  ne  doit  pas  être  douloureux  ;  la  pression  doit  être  progressive 
et  s’arrêter  an  seuil  de  la  douleur.  Pour  faciliter  le  glissement  de 
la  main,  on  peut  employer  de  la  poudre  <ie  talc,  de  l’huile  camphrée 
ou  un  liniment  composé  calmant.  La  durée  des  séances  est  de  dix 
à  trente  minutes  ;  elles  sont  répétées  tous  les  jours  et  même  deux 
fois  par  jour.  Les  massages  sont  calmants  et  décongestionnant. 


BA.M)A(rES 


L’ne  bonne  bande  doit  être  unie,  égale,  sans  nœuds,  sans  cou¬ 
lures,  ni  ourlets.  On  la  fait  en  toile,  en  coton,  en  llanelle,  en'caout- 
cliouc,  etc.  Sa  largeur  varie  suivant  les  parties  sur  lesquelles  on 


Eiç.  V2\K  -  Manière  l>li  rouij’K  une  JUNnE,  rriîtnîer  tinnpî^, 

rapplique  ;  en  général,  il  vaut  inieu.x  qu’elle  ne  pas  trop  large 
et  qu’elle  ne  dépasse  pas  f!  ou  7  centimètres. 

l’our  bien  l’appliquer,  il  est  nécessaire  qu’elle  soit  roulée.  I>es 


Fig,  130,  —  Deuxième  temps- 


Fig,  131.  — -  Troisième  temp?. 


ligures  120,  130,  131  montrent  de  quelle  manière  on  doit  s’y 
[)  rendre. 

Dans  la  figure  132,  la  bande  est  complèlemmit  rovitée  ;  elle  est 
à  un  globe. 

Lfirsqu’on  l’enroule  par  les  deux  extrémités,  on  a  une  bande 
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A  deux  j'iohcs,  ligure  133.  C’elle  b-itide  s’applique  par  son  plein, 


Kit;.  i;i2. 

A  IIX  CLUiJK, 


Fîg,  135, 
a  ukux  «LOiït:^, 


tandis  que  les  deux  globes  saisis  dans  cdtaque  main  sont  dérouU’S 
et  portés  à  la  rencoiitre  i’uji  (le  l’autre, 

La  ligure  134  montre  la  manière  de  poser  une  bande  à  un  globe. 


KiS,  13<. 


MANIÈUE  UK  l-NTÏ  lUNDK  A  ÜK  CfLÙÏlÊ* 


IjOi'squo  le  membre  eharige  rapidement  de  volumej  on  fait  <ieH 


Fig^,  135.  -  TÎKNVKHâÊs. 


renver.srs\  ligure  135,  afin  d’éviter  des  godets,  et  aussi  afin  de 
j‘endre  le  pansement  plus  solide. 


'S 


HANDAGES 


Parmi  les  bandages  principaux  nous  donnons  «lans  la  (ig;  136, 
la  manière  de  laire  le  croisé  d'im  œil. 


Fig.  IZÛ  ~  MüNOULk, 


Fig,  1S7. 

Croisé  m:  ktjju  cüu. 


La  ligure  137  montre  un  croisé  de  la  tête  et  du  cou  appli<i;iié 
jmur  maintenir  les  pansements  dans  la  région  de  la  nuque. 

Dans  la  figure  138,  on  voit  la  croix  de  la  lé(e^  qui  sert  à  main- 


Fig.  138. 

Croisé  de  la  tétk. 


Fig.  13U. 

Spiral  d^uh  doigt. 


Fig.  140. 
HUIT  DE  POtSCE. 


fouir  les  pansements  des  plaies  dans  les  régions  temporale,  au  ri* 
ciliaire,  parotidienne  et  sus-hyoïdienne. 

Dans  la  figure  130,  on  voit  de  quelle  manière  il  faut  s’y  prendre 
[)Our  faire  le  spiral  d'un  doigt,  quand  on  veut  exercer  une  com¬ 
pression  ou  maintenir  un  pansement.  ■  ■ 

Le  huit  du  pouce,  figure  140,  est  un  excellent  bandage  pour  les 
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lésions  de  Tarticulation  métacarpo-plialangienne  du  pouce  et 
rimmobilisation  de  l’articulation. 

La  ligure  Kil  montre  un  T  perforé  de  la  main  avant  l’applioa- 


Fiç,  1  Jl,  —  T  PIJtFOflÆ  DK  LA  main* 
AVANT  SDK  ArPLiCATlON, 


Fjg.  H2.  —  Lk  mëmk  T 
APH^IS  SON  APPLICATION. 


lion,  et  la  figure  142  après  son  application.  (]e  pansement  est  très 
utile  pour  les  pansements  des  plaies  de  la  main. 

Hans  la  figure  143,  on  voit  comment  il  faut  faire  un  huit  posté¬ 
rieur  du  genou,  quand  on  veut  maintenir  un  pansement  dans  le 
creux  poplité  ou  comprimer  un  anévrysme. 


Fiïj.  143.  —  Uürr  POSTÉRIKUR  DU  OHNOU. 


La  grande  écharpe  de  .Mayor  {fig.  144)  est  destinée  à  soutenir 
le  bras  et  l'avant-bras  dans  diverses  lésions.  —  On  prend  une 
pièce  de  linge  d’un  mètre  carré  et  on  la  plie  en  triangle.  Le  malatle 


BANDAGES 


ayant  fléchi  l’avant^hras,  on  met  la  base  du  triangle  sous  la  main 

et  Ton  fait  monter  les  deux  extrémités,  rime  en  aiTière  de  la  poi- 

« 


Fi(î.  141.  -  ClKANItK  ÉCHARPIS  OU  HANriMUi  nfi  MAYOtt. 


trine,  l’autre  en  avant,  pour  les  nouer  sur  l’épaule  du  côté  ofiposé. 
On  prend,  après,  le  sommet  du  triangle,  c’est-à-dire  les  deux  aut  res 
pointes  et  on  les  ramène  comme  l’indique  la  ligure. 
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M  K  M  E  N  T  0  T  II  I •  K  A  E  E  U  T I U  U  E 


Hem  vkql  e  i mportvn te.  —  La  tluse  indiquée  pour  un  adulte  (de  20  à  60  auî^) 
élanL  un,  dans  les  24  heiireSj  la  dose  puur  un  enfant  de  10  à  l/t  ans  ne  fîevra  être 
que  la  moùié;  le  quart  pour  un  enfant  de  5  à  6  ans  et  le  huitième  pour  un  enfant 
de  2  à  3  ans. 


A 


Absinthe.  —  Bonne  contre  les  ver's,  stomachique,  fel)rifuge,  facilite  les  mens- 
—  Tisane  :  5  gi\  [lour  1  OUO.  —  Ext.  aqueux  :  50  cenlî^r,  à  2  ^r.  en  puli«iii 

—  Teinture  r  1  à  4  granunes, 

Absinthine, — 'Cet  akaloûle  sthniile  la  digestion,  il  est  utile  aussi  dans  les  cas 
d'anorexie  avec  conslipalion.  —  Dose  :  10  centigr,  avant  les  deux  prinLij>aux 
repas,  en  potion  ou  en  capsules, 

AcétaT  —  Le  produit  d'oxydation  de  l'alcool  esl  hyprioiit|ye  et  narcolique. 
La  dose  quoli<lienjie  est  de  2  à  5  gi'ammes, 

Acétanitide  ou  Antifébrine.  —  Hésulte  de  l'actîori  de  l'acide  acétique  sur 
ranilîne.  C’est  un  hou  Tuédicanient  cuulie  ia  fièvre,  et  un  sédalif  nerveux.  Dose 
nuixima,  pour  un  adulte,  poui’  2'i  heures  :  0  gr.  25  â  1  gr.  50,  en  caclieU  de 
25  centigr.  inusité  les  enfanls. 

Aeétate  d'ammoniaque  ou  Esprit  de  Mindererus.  —  C'est  au  bon  siiinulanl 
sudorificjue  ;  cmuhat  Tivresse.  —  Dose  quotidienne  :  2  à  20  gr,  eu  potion, 

—  de  plomb  ou  Extrait  de  Saturne.  —  C'est  un  as  triage  ni  très  utile  pour 
combaltre  la  diarrhée,  la  dysenlriOj  les  sueurs  iKicturnes  des  poilrinaîie.^.  — * 
Dose  :  2  à  15  renligranunes, 

—  de  potasse.  —  Fondant,  diurélique,  apérifiC  —  Dose  :  1  à  5  gr,  dans 
lin  lilre  de  lisanp. 

' —  de  zinc*  —  Employé  en  c^Uf/rc  conlre  les  cunjonctiviles  rebelles.  —  Dose  : 
20  à  30  centigr.  dans  150  gr.  d'eau. 

Acétophénétïdine  ou  Phénacétine.  —  l'ébrifuge,  analgésique,  sédatif  nerveux. 

—  Dose  :  50  centigr.  à  2  gr.  en  paquets  ou  cachets.  I!  ne  faut  pas  tlépasser 
la  dernière  dose. 

Acétylcholine.  —  \'aso-dilataîenr  et  aniispasmodiqne  arlérleb  En  injeclions 
sous-cutanées  ou  jnlra-musculaires  dans  T  hyper  tension  artérielle,  les  spasmes  des 
artériles,  dans  la  maladie  de  Raynaud ,  f'ongîne  de  poitrine,  les  sneiirs  des  luber- 
culeux,  —  10  a  20  centigr,  par  jour. 

Acide  acétique  cristallisable.  —  On  s'en  sert  comme  caustique  conlre  les 
verrue.'^, 

—  agaricique  {de  ragaric  hlanc).  —  Cet  acide  est  antisudorifique  à  la  dose 
de  2  n  5  centigr.  en  pilules  nu  en  injectitïus  hypodermiques. 

—  anîsique.  —  C'est  un  antiseptique  énergique  qu'on  applique  en  poudre 
sur  les  plaies. 


MÉD,  PUAT.  Ili 
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MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 


Acide  arsénieux*  —  On  le  prescrit  contre  les  lièvres,  les  maladies  de  la  peau, 
à  la  dose  de  2  inilligiv  à  l  cenligr*  On  l'administre  très  souvent  sous  forme  de 
granules  dites  de  Uioscoride  ou  de  liqueur  de  Boudin.  (\^  Arsêniatcs.) 

—  benzoïque^  —  Utile  pour  coniliatlj'e  le  catarrhe  de  la  vessie j  la  gravelle 
phospliatique,  ta  pyèlonéphrile*  —  Dose  quotidienne  :  !  a  2  gr.  dans  un  litre 
d>au.  il  vaut  mieux  radminislrer  à  l^'étaL  de  sel 

—  borique.  —  C7est  \m  antiseptique  très  employé  et  qui  est  peu  dangereux, 
—  ttii  met  généralement  de  25  à  :iü  gr.  dans  un  litre  d'eau  cliaude  (usage  externe), 

—  camphorique.  —  (/'est  un  des  aiïlisudorifn|ues  qu'un  donne  aux  tuber- 


\\  —  I>nÿe  :  2  a  ^  gr* 


carbonique.  —  Employé  en  lavement  dans  l'obslructîon  intestinale*  On 


le  fait  prendre  à  l'intérieur  (eaux  gazeuses)  [H>ur  combattre  les  vornbsements 
et  t'erLaines  dyspepsies* 

—  chlorhydrique*  —  On  adminislre  à  rinlérieuj  le  soluté  oflkinal,  à  la  dose 
de  HJ  à  20  gouttes  dans  un  demi-verre  d'eau,  pour  combattre  certaines  dyspep¬ 
sies  ;  en  gftrgfirisme,  à  la  dose  de  2  à  5  gr*  pour  150*  —  A  l'extérieur,  on  t'emploie, 
mai^  rarement  pur,  crminiR  caustique  clans  les  inllammalions  de  la  bouche  à  ulcé* 
râlions  profondes, 

—  chromique.  —  C'esl  un  causlîtjue  énergique  qu'on  emploie,  par  parties 


égales,  avec  eau  distillée,  contre  les  ulcéralîon*s  de  la  bouche  et  du  pharynx,  et 
la  plupart  des  végéta  lions* 

—  chrysophanique.  —  Usité  sous  forme  de  pommade,  2  gr*  pour  30  de  vase¬ 
line,  contre  le  [ïsoriasis,  le  lie  lien, 

—  citrique*  —  On  remploie  sons  forme  de  limonade  contre  le  scorbut,  etc* 
—  Dose  :  2  à  0  g^ranuîics. 

—  crésylique.  —  un  an lisep tique,  désinfectant  des  plaies* 

—  cyanhydrique*  —  l/acyde  cyanhydn<iue  (acide  prussique  au 

cenliéme)  est  em[doyé  à  l'intérieur  comme  sédatif,  et  pour  combattre  la  toux 
nerveuse  ou  spasniodi(|üe  :  5  à  10  gouttes  dans  une  jodion  giimiiieuse  de  150  gr.  ; 
ne  pas  dépasser  15  goût  les  dans  les  2'*  heures, 

—  formique.  —  V,  Fonniaie  de  soude, 

—  fluorhydrique,  —  A  été  préconisé  en  inlmiations,  mêlé  à  Taîr,  contre  la 
phtisie  ;  c'est  ihï  moyeu  tlangeicux  et  inellicace.  —  A  l'extérieur,  on  s'en  sert 


lioui’  le  pansemeut  des  plaies  de  mauvaise  imlure,  à  la  dose  de  1  gr,  à  1  gr.  50 
dans  3  litres  d'eau* 


—  lactique.  —  liés  ulilc  iionr  coinbatlie  la  diarrhée  verte  des  tout  petits. 
On  se  sert  de  la  solution  à  2  po\ir  100,  et  on  dmine  une  cuillerée  à  café  im  quart 
d'heure  après  dm  i  pie  fêlée,  5  à  8  cuillerées  dans  les  24  lieu  res  ;  ou  de  la  solu¬ 
tion  à  20  pour  1  000  el  on  prend  500  gr,  par  jour  comme  remède  du  choléra*  — 
Confie  ranglne  conenneuse,  badigeonnages  avec  un  ])inceau  ijnbibé  du  collu¬ 
toire  suivant  :  glycérine  30  gr.j  acide  lactique  1  gr* 

—  nitrique*  —  Caustique  énergique  qu'on  emploie  quelquefois  à  l'intérieur 
sous  forme  de  limonade  à  la  dose  de  2  pour  1  000.  —  On  s'en  sert  pour  brûler, 


détruire  les  vernies. 

—  oxalique.  —  Employé  sous  forme  de  pastilles  pour  calmer  la  soif;  de  30 
à  80  centigrammes* 


I 
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Acide  phénique.  —  Caustique  quand  il  est  anliseplique  puissant  et  désin¬ 
fectant  lorsqu'il  est  dilué.  A  rintérîeurt  on  le  prend  en  solution  ou  en  sirop,  à 
1  pour  1  000,  dans  la  diarrhée  chronique,  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  la  coque¬ 
luche,  etc,  ;  il  ne  faut  pas  dépasser  0  gr.  50  dans  les  24  heures.  Comme  désin¬ 
fectant,  ù  rextérieur,  on  se  sert  d\me  solution  de  5  à  10  pour  1  000.  En  lave¬ 
ments  10  à  30  centigr.  avec  250  gr*  d'eau. 


—  phosphorique,  —  Agit  contre  rimpuissance,  la  giavelle  phosplialitjue,  le 
rachitisme,  le  typhus,  la  variole.  —  Dose  quotiiiieune  :  20  ceriügr,  û  3  gr*  en 
sirop  ou  en  limonade  à  2  pour  1  000  {soluté  ofiicinal). 

—  picrique.  —  A  été  employé,  à  rinlérieur,  comme  fébrifuge  ;  à  l’exté¬ 
rieur,  sous  forme  de  badigeonnage.s  contre  les  gerçures  des  seins,  contre  Téry- 
sipèle,  à  la  dose  de  60  centigr,  pour  100  d'eau.  EVéconisé  dans  le  traitement  des 
brûlures  en  solution  à  10  pour  1  000, 

—  prussiqtie^  — ^  V.  Acide  cyanhydrique. 

—  pyrogallique.  —  Administré  contre  les  maladies  cutanées  rebellas  :  5  à 
10  gr*  pour  100  de  vaseline  ou  collodifïn  et  5  gr.  d'acide  salicylique. 


—  salicyiique,  —  Excellent  antiseptique  à  riiitérîeuj',  dans  Loutes  les  mala¬ 
dies  infectieuses,  de  1  à  3.gr.  en  granules,  A  l'extéiîeur,  3  pour  1  OÛO,  conti^ 
les  ulcérations,  les  chancres,  etc>,  pulvérisations  à  2  pour  1  000  ;  pommade  à  I 
pour  15  avec  3  gr,  d'alcool* 

~  sutforicinique.  —  S'éïijulsinnne  avec  de  Teau  et  permet  de  dissoudre  le 
naphtol,  la  créosote,  le  salol,  Tacide  pliénique.  On  s'en  sert  pour  combattre  la 
phtisie  laryngée,  rozène,  la  dipiitérie. 

—  sulfureux.  —  C'est  un  excellent  désinfectant  pour  les  ap]iartcments. 

— -  sulfurique*  —  Put\  n'est  employé  que  comme  cau.siique.  D/Ymc,  c'esDà*dire 
mélangé  de  \  gr.  80  jiour  100  d'eau,  sert  a  dissoudre  le  sulfate  de  quinine,  ilcoo- 
lisé^  c'est-à-dire  l  gr.  80  pour  100  d'alcool,  s'emploie  eu  limonade  à  la  dose  de 
4  à  6  gr.  pour  un  litre. 

—  tertrique.  —  Hafiaictussant,  tempérant,  2  à  6  gr,  en  pnlion,  en  limona<le 
ou  en  sirop* 


—  thymique.  —  Employé  à  rexlérieur,  comme  désinfectani,  à  la  dnse  de 
i  pour  1  000.  Comme  vermifuge,  50  centîgr*  à  3  gr.  [iiiterdiclioii  des  boissons 
alcooliques)* 

—  trichto  racé  tique, —  C'est  un  caustirpie  nsilé,  à  la  dose  de  1  pour  100,  dans 

les  affections  du  ne?:  et  du  larvnx* 

.1  ^ 

—  valérianique.  —  V.  Vaférianate$. 

Aconit.  —  Employé  contæ  la  fièvre,  les  névralgies,  la  luryngile,  la  bionclute. 
le  rhumatisme.  Alcoolature  de  racine  d'aconit,  1  à  2  gr*  dans  le.s  2\  heures  en 
potion.  Teinture  d'aconit  :  10  à  20  gouttes  dans  un  [leu  d'eau,  'Fe in ture  de  racine  ; 
0  gr.  50  à  1  gr*  50* 

Aconitine.  —  Utile  dans  les  névralgies  de  la  face,  hi  goutte,  les  iliumalismes* 
On  se  sert  surtuul  de  l'aconitine  cristallisée.  2  ou  3  granules  de  un  dixiéme 
de  milligramme,  augmenter  d'un  chaque  jour  et  ne  pas  dépasser  8.  Les  granules 
d'aconitine  amorphe  au  rlemi-milligramme  ;  dose  :  4  à  10  dans  les  2'i  heures* 
Inusitée  chez  les  enfants. 

Adonis  vernalis.  —  C'est  un  toni-card laque  el  un  diuixdique  très  utile  dans  les 
maladies  du  cœur.  S'emploie  comme  la  digitale.  Dose  quotidienne  :  200  gr*  d'une 
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infusion  préparée  avec  3  à  C  gr.  de  tiges  ou  de  feuilles  ponj^  un  litre  d’eau. —  1  gr. 
trexlrail  aqueux  par  jour  ;  4  u  8  gr,  de  Leinture,  1  à  3  gi‘.  d'extrait  fluide» 

Adonidine.  —  Olucoside  de  l'aiionis.  I  à  3  centigr^en  piluleSjim,  de  préférence* 
5  milligr.  en  injection  inlra-veineiise,  comme  diurétique  puissant  dans  les  œdèmes 
cardiaques» 

Adrénaline.  —  Cristaux  ubLenus  des  <;ai>siiles  siuTcnales,  Anesthésique  ocu- 
laii^e  et  hémostalif;ue  énergique.  Collyre  :  solution  au  millième*  10  gr,  pour  ÎOO 
d'eau.  Contre  le  coryza,  la  fièvre  de  foin,  l'épistaxis,  les  voiriisseinents  gravidiques: 
25  gouttes  dans  100  gi%  d'eau.  Conli’e  les  liéniorragies  graves  :  10  gouttes  de  la 
même  solution  dans  60  gr.  d'eau  par  cuiller  à  café  toutes  les  5  minutes,  ou  bien 
1/2  milligi%  d'ailrénaline  en  injection  hypudermiipie,  Aléme  dose  injectable  dans 
la  crise  d'aslhiiic» 

Agar-Agar,  —  Algue  employée  en  padletlcsoii  en  poudre,  à  la  dose  de  1  à  3 
grammes  contre  la  constipa  lion  a  Ionique. 

Agaric  blanc,  —  Employé  contre  les  sueurs  nocturnes  de.s  luberruleux  à  la 
dose  de  5Ü  ceriUgr.  à  1  gr.  de  poudre  en  ]ii Iules» 

Agaricine.  —  Se  donne  en  granules  à  la  dose  de  1  k  5  milligr»,  5  heures  avant 
le  moment  où  doivent  ap|mraîlre  !e.s  »sueurs»  ^ténie  tiose  en  injection  sous-cuta¬ 
née» 

Ail»  —  Antiseptique  pulnu>n:dre  et  hypotenseur»  Teinture  d'ail  15  gouttes, 
2  fois  par  jrnir.  A  Ilium  Coin  e. 

Aïroh  —  C'est  un  succédané  de  l'iodoforme,  nî  irritant,  ni  toxique.  La  ptoidre 
Inodore  sert  siirloul  au  pansérnenl  tles  [daies. 

Albuminate  de  fer.  —  Possède  les  inénies  propriétés  que  les  autres  sels  de  fer. 

(  tii  prend  de  30  h  50  centigr.  fmr  juin  ,  en  deux  fois. 

Alcalins»  —  Ce  sont  les  médicaments  qui,  par  leur  usage  prolongé,  changent 
la  réaction  des  liquides  de  l'économie  ;  ils  agissent  comme  diurétiques,  aVili- 
iieides,  fluîdîtïaals,  antiphlogistiques  et  antîlitliîques  (gravelle).  Les  princi[>aux 
sont  les  bicarbonatés  de  potasse,  de  soude,  de  lithîne,  les  savons,  les  ci  traies  et 
malates  neutres  de  potasse  et  de  soude,  les  benzoates  de  soude  et  de  chaux. 

Alcool.  —  C/est  un  excellent  Ionique  ;  il  abaisse  la  lempératnre,  à  la  dose 
ile  50  à  HH)  gr»  <lans  une  potion,  dans  la  pneumonie,  la  fièvre  lyjihoïde»  etc. 
—  L'alcool  camphré  est  résolutif  et  antiseptique  (usage  externe). 

Aldéhyde*  —  limployé  comme  hypnotique,  à  la  dose  de  1  à  3  gr.  dans  150  gr. 
de  véhicule, 

Alkékenge»  —  On  prend  4  à  6  gr,  d'exlrait  mou,  comme  fébrifuge  et  <linré- 
tîque. 

—  C'est  un  purgatif  drastique,  à  la  dose  de  2ü  a  50  centigr.,  de  poudre, 
et  un  stomachique,  à  la  dose  de  10  à  15  centigr.  Les  pilules  écossaise.^,  les  pilules 
an  le  cibum  sont  à  base  d'aloès, 

Alstonia  scholaris.  —  Employé  comme  tonique,  stimnlanl  et  astniigent,  sous 
forme  de  teinture,  à  la  dose  de  4  à  6  gr,,  ou  de  poudre,  à  la  dose  de  2  à  8  gr. 

Altérants.  —  Substances  qui,  ingérées,  modifieni  la  nutrition  par  l'intermé¬ 
diaire  du  sang,  au  lieu  rte  l'activer,  là  recoftsniucr;  ce  sont  les  alcalins,  le  mer¬ 
cure,  l'or,  l'iode  et  ses  composés,  l'arsenic,  etc. 
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Alun  ou  Sulfate  d'alumine  et  de  potasse- —  Excellent  On  denne, 

à  i'intérieui*,  lü  à  r>Û  centigr.  en  pilules  dans  la  colique  des  peintres,  ou  comme 
antitiémorragifiue,  A  rexlérieur,  on  s'en  sert  comme  jD^argarisme,  en  injections, 
a  la  dose  de  2  à  i  pour  20ü.  L/alun  calciné  ré|>rime  les  cliairs  fongueuses,  les 
boui'geons  ciiarniis  ;  il  donne  de  bons  résultats  dans  l'ongle  incarné* 

Ambre  gris*  —  Antispasmodique  et  aphrodisiaque  :  poudre,  30  à  60  cgr,, 
éthérolé,  t  à  4  gr. 

Amido-propionate  de  mercure*  —  Se  donne  cou  lie  la  .syphilis  à  la  dose  de 
5  à  15  mîlligr*  cîi  injection  hypodermique. 

Amidon.  —  E[no)Iîent  et  hon  absorbaril  dans  les  sécrétions  irrîlautes  :  3  à 
12  gr.  pour  200  contre  la  tliarrhée. 

Ammoniaque  liquide  ou  Alcali  volatib  —  stimulant,  diapliorétique  ;  tO  , 
à  20  gouttes  dans  une  potion  de  150  gr.  ;  lü  à  30  dans  un  demi-verre  d'eau 
sucrée  contre  Tivresse*  A  l'extérieur  on  l 'emploie  comme  rubéfiant  et  causllque. 
On  en  imbibe  un  morceau  d'ouate  que  Ton  place  sous  un  verre  à  liqueur,  et  ou 
a  iuslantanément  TelTet  produit  par  un  véritable  vésicatoire* 

Amylène  (Hydrate  d').  —  HypTiotiriue  à  la  dose  de  3  à  5  gi\  en  potion* 

Analgésine.  —  V.  Anfipi/rine, 

Anda-assu  (Huile  d').  —  Efiirge  à  une  tlnse  tpialre  fois  moindre  que  celle 
de  l'huile  de  ricin. 

Andira  inermis*  —  La  décoction  de  ses  racines,  lu  gr*  dans  250  gr*  d'eau* 
constitue  un  bon  vermilugo  à  la  dose  de  2  à  cuillerées  à  bouche  par  jour*  La 
di'se  de  la  poudre  d'écorce  ou  de  l 'ex  Ira  il  llukle  est  de  1  gr.  à  l  gr.  50* 

Anémone  pulsatile*  —  DiuréHque  ;  facilile  les  règles  :  2  gouttes  de  tein¬ 
ture  toutes  les  heures  (la ns  un  [teii  d'eau* 

Anémonine.  —  Ccl  alcîdoïde  est  admînislré  dans  la  dysménorrhée,  Laslhine, 
le  catharre  des  bronclie.s,  à  la  dose  de  l  à  5  centigr*,  eu  pilules. 


Angîoxyl.  —  Extrait  pancréatique,  employé  contre  rhypertensioo  et  les 
«ipasmes  artériels.  1  h  3  ampoules  en  injection  intrainusciilaire.  2  à  3  cuillerées 
à  calé  de  sirop, 

Angusture  vraie*  —  Amer  fébrifuge,  tonique,  apéritif  :  1  à  2  gi\  eu  poudre. 


Anis. 


Les  friïils  soi 


pouitre,  1  à  'i  gr.  ;  alcoolaL, 


1  carminatifs  et  stimulajiU  des  voies 
1  a  15  gr.  ;  sirop,  15  à  60  gr.  ;  infusé. 


digestives  : 
10  gr*  pour 


1  ülre. 

Anthéma.  — ^  Sérum  antihémorragique,  Injection  intramusculaire  d'une 
ampfmle  de  10  cc.,  à  renouveler  le  jour  même  ou  les  jours  suivants,  si  nécessaire. 


Antifébrine.  —  V.  Acétanitide. 

Antimoine  {ari/f/c  hlanc  d'antimoine},  — -  Bon  expectorant  à  la  dose  de  2  à 
5  gr.  dans  uii  julep  ou  un  looch  de  I5ü  gr.,  par  cuillerée  toutes  les  lieures. 


Antiphlogistiques. 

locales  ou  générales  ; 


-  Hemèdes  propres  à  combattre  rinfiammalîon  :  saignées 
cataplasmes  émollients,  lopiqms  froids,  bains,  boissons 


rafraîchissantes* 

Antipyrine,  —  C'est  un  ariLilhermîque,  un  antipyrétique  et  un  analgésique 
puissant.  On  prend  de  2  à  'i  gr.  par  jour  en  cachets  de  50  centigr,  à  1  gr. 
ou  en  potion.  1  gr.  dans  2  gr,  de  beurre  de  cacao  forme  un  suppositoire 
excellent  pour  arrêter  un  flux  hémorroïdaîi^  trop  fort. 
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AntiS6ptiquos>  —  On  emploie  smlout  Tacide  phénif[ue  à  10  pour  1  000,  le 
sublimé  corrosif  à  1  pour  1  000^  l^acîde  salicylique  à  1  pour  1  OOO,  la  liqueur 
de  Labarraque  à  50  pour  1  000.  Vienrieivt  après  la  résureiiîe,  Tacide  Miymique, 
Tessence  de  Wirilergi'een*  ressente  de  myrle*  bichromate  de  potasse  les 
surpasse  Ions,  mais  il  est  très  toxique.  Le  sublimé  à  i  ou  2  pour  1  000  est 
le  plus  employé  eu  chirurgie  et  dans  les  aci^ouchemenls,  L'iodoforme  et  riodol 
convie  nu  eut  surtout  pour  le  traitement  des  plaies.  Les  antiseptiques  les  plus 
employés  à  l'intérieur  sont  la  résorcine,  le  naphiol  camphré,  le  saïol^  le  salol 
camp  11  ré,  le  salirylate  de  bismuth,  le  formol,  etc,  (V.  ces  mots,) 


Antiseptol,  —  C'est  un  succédané  de  riudoforme  que  Ton  emploie  aux  mômes 
doses  et  dans  les  ru  cuves  Ccas. 

Antispasmine.  —  (Test  un  mélange  de  salicylale  de  soude  et  de  narcéine, 
H  Constitue  uu  hypnotique  et  un  antispasmodique  excellent  contre  ta  ccque- 
luclie*  la  toux  convulsive,  à  la  dose  de  50  centîgr.  dans  une  potion  de  00  gr,  ; 
2  k  3  cuillerées  à  bouche  par  jour. 


Antispasmodiques.  —  Médicamenls  propres  à  combattre  l'état  spa^smo- 
dique  <ni  convulsif  et  toutes  les  perturbations  nerveuses  *  ce  sont  :  Topium,  le 
bromure  de  potassium,  le  bromure  de  sodium,  TéLber,  le  chloroforme,  le  chlo'- 
ral,  Tacide  cyanhydrique,  Tammoniiique,  la  mélisse,  etc.,  etc. 

Apîol.  —  Gel  extrait  du  persil  est  utile  dans  l'aniénorrtiée  et  ta  dysménoiThée 
à  la  dose  de  20  à  50  centigr^  en  capsules. 


Apocodéine,  —  On  donne,  comme  vomilif,  15  à  20  millîgr,  de  chlorhydrate 
pour  l  gi\  d'eau,  en  injection  hypodermique,  ou  bien  I  à  4  cenligr.  en  potion. 


Apocynum  cannabinum  {ckajwre  du  Canada),  —  Sa  racine  est  diiirélique. 
diapliorélique  et  purgative  à  la  dose  de  1  à  2  centîgr.  en  poiidi*e  et  de  1  à  3  gr, 
en  teinUire, 


Apomorphine.  — ^  C'est  une  poudre  grise  employée  en  injections  hypoder- 
mi<[ues,  comme  vomitif,  dans  les  empoisonnements,  à  la  dose  de  5  à  8  milligr. 
On  peut  aussi  donner  1  cenligr,  de  chlorhydrate  dans  une  potion  (le  150  gr. 
Médicament  dangereux. 


Araroba  ou  Poudre  de  Goa.  —  On  fait  des  frictions  avec  une  pommade  com* 
posée  de  3  grammes  pour  3U  de  vaseline  pour  combattre  le.s  maladies  parasi- 
taires  de  la  peau,  notamment  l'herpès  circiné* 

Arbutine.  — ^  Cet  extrait  de  Tu  va  ursi  e.sL  diurétique  à  la  dose  de  2ü  à  5û  ceii* 
tigr.  en  quatre  fois,  dans  la  tisane.  Utile  dans  le  catarrhe  vésical* 


Arenaria  mbra.  —  C'est  encore  un  diurétique  employé  contre  la  goutle, 
là  gravelle  et  le  jhumaiisnie.  Dose  quoLidiennc  :  1  à  3  gr,  iTextrait  en  pilules, 
potion,  sirop  ;  infusion  :  30  gr.  pour  l  litre  d'eau. 

Argent.  —  V.  Nitrates. 

Aristol.  —  Succédané  de  l'iodoforme  dont  il  n'a  pas  la  mauvaise  odeur.  Agit  très 
bien  dans  le  psoriasis,  le  lupus,  les  plaies,  les  brûlures,  en  poudre,  ou  en  pommade 
à  10  pour  lüü  de  vaseline,  ou  de  collodton.  A  Tîntêrieur,  de  30  à  50  cenligr.  en 
cachets,  dans  la  gangrène  pulmonaire  ou  pour  diminuer  une  expectoration  très 
abondante* 

Armoise.  —  Emménagogue  a  la  dose  de  2  à  4  gr,  de  [>oudre,  ou  de  i 
à  2  iir*  d'esiiait. 
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Arnicâ.  —  On  emploie  la  Leintiire,  plus  ou  moins  étendue  d'eau  blanche^ 
en  compresses  contre  les  coups. 

Arrhénal*  —  Sel  arsenical.  2  à  5  centiffj'.  en  pîKiies,  sol u lion.  Interrompre 
la  médication  une  semaine  sur  deux*  Mêmes  indications  cpie  les  arséniales. 

Arséniates,  —  Les  plus  usités  sont  les  arséniates  de  soude ^  rie  stn/chnine^ 
de  caféine^  de  fet\  de  giiùiin€\  de  bismuik^  de  mangaïu'se,  de  potasse^  d'or, 
(.V antimoine,  Tous  se  prescrivent  à  la  duse  de  5  milligr*  à  2  çentigr.  Leuiis  pio- 
priétcs  tiennent  à  celles  de  V acide  arséniettx  (V.  ce  mol),  maïs  elles  sont  plus  ou 
moins  modifiées  par  celles  de  la  base.  On  se  sert  surtout  de  granules,  non  seule¬ 
ment  dans  les  afTections  de  la  peau,  mais  encore  dans  les  fièvres,  comme  le  lyphus, 
la  fièvre  typhoïde,  le  chtdéra,  et  jusqu'à  ce  que  la  fièvre  cesse.  Dans  ce  cas,  on 
a  recours  principalement  aux  arséniates  de  (]uinine,  de  caféine,  de  stryclmine 
qui  sont  toniques  et  recrmstitiiants.  Conire  les  maladies  de  la  peau,  on  ordonne 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  etc.  —  Dose  (|uotîdierine  des  arsé- 
niâtes  alcalins,  1  ceiitigr.  ;  ilose  de  rnrséniate  de  fer,  2  ceufigr*  Ou  prend  sou¬ 
vent  rarséniale  tie  souple  en  solution,  10  centigr.  pour  3Ü0  gr.,  une  cuillerée  à 
bouche  tous  les  jours  au  commencemenl  du  repas  de  midi, 

Asa  fœtida-  —  Antispasmodique  à  la  dose  de  1  à  2  gr.  de  poudre*  De  préfé¬ 
rence  en  lavement  avec  nn  jaune  d'œuf  contre  les  cmivuisions,  les  ciises  nerveuses, 
à  la  dose  de  4  gr. 


Asaprot.  —  Ce  dérivé  du  naplitol  lî  est  analgésique  et  antirliumatismal  à 
la  dose  de  l  à  ^  gr,  en  cache is. 


Asbolïne*  —  C'est  le  principe  actif  de  la  snîe  de 
D*"  Blondin,  c'est  un  dépuratif,  un  anliscroluleux,  un 


l)ois  cristallLsée,  D'après  le 
tonique  et  un  antiseptique* 


Asclepsias  tubemsa,  —  On  l'ordonne  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
la  pneumonie,  la  pleurésie,  pour  coinlïatlre  la  congestion  locale.  —  Duse  quoti¬ 
dienne  :  2  à  7  gr.  d'extrait  fluide  en  potion,  ou  2  à  4  gr.  de  sa  racine  en  infusion. 

Aseptie.  —  Elle  a  pour  but  de  préserver  de  l'infection  par  Eéloîgnemenl 
et  la  destruclion  des  germes  pathogènes.  On  emploie  surtout  l'eau  bouillie  et 
la  vapeur  à  UO  degrés. 

AseptoL  ■ —  C'est  un  antiseptique  proposé  pour  remplacer  l'acide  phônique  ; 
mêmes  doses  et  mêmes  indications.  —  A  l'intérieur,  5  à  iO  décîgr.  en  limonade. 


Asparagine.  —  Le  principe  actif  de  l'asperge  est  diurétique  et  cardiaque 
à  la  dose  de  3  à  10  centigr* 

Aspidospermine.  —  Employée  comme  Ionique  et  contre  la  diiïïculté  de  res¬ 
pirer  :  5  à  10  ceutîgr. 


Aspirine.  —  Aiguilles  Idanches  solubles  dans  l'eau  à  l  pour  lOü.  Indiquée 
dans  le  rhumatisme,  les  névralgies,  la  céphalalgie,  là  fièvre  des  phiisiques.  En 
cachels  de  25  à  75  centigr.  Dose  dans  les  24  heures  :  I  à  4  gr. 

Astringents,  —  Médicaments  aptes  à  resserrer  les  tissus  :  ce  sont  les  acides 
sulfurique,  azotique,  chlorhydrique,  les  sels  de  plomb,  de  fer,  de  cuivre,  de  mer¬ 
cure,  l'alun,  te  tannin,  l'acide  gallique,  le  ratantiia,  le  fraisier,  la  noix  de  galle, 
les  écorces  de  chêne,  de  quinquina,  de  grenade,  les  feuilles  de  roses ^  le  coing, 
le  cachou,  l'ergotine,  etc* 

AtoxiL  —  Anilide  de  l'acide  rnéta-arsénique.  F^roduit  blanc,  cristallin,  soluble 
dans  EeaiJ.  Toxique,  5  à  20  centigr.  progressivement  en  injection  sous-cutanée, 
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ou,  à  i'^inlérieiir,  eu  comprimés  de  5  cenll^r.,  2  à  4  pur  jour*  Dam^  la  svphilis, 
la  maladie  du  sommeil  el  dans  loules  les  maladies  où  l'on  donne  Tarsenic. 

Atropine  et  ses  sels,  —  L'alcaloïde  de  la  lielladoue  s'emploie  siirtoul  sous 
forme  de  granules  au  sulfate  à  la  dose  de  1.2  à  l  milligr.  contre  les  sueui's,  ou 
en  injeclions  liypodennîf[ues  dans  les  névralgies  {ces  injections  sont  très  dange- 
jeuses).  —  Eu  ro%re,  pour  dilater  la  pujulle  :  t  centigr,  de  sulfate  d'atropine 
pour  lu  gr.  <reau  distillée,  riuelques  gouttes  suffiseal.—  Kn  potamadc,  23  ceiiligr. 
pour  15  gr.  de  vaseline  contre  le.s  névralgies  faciales* 

Aunée.  —  C'est  un  toni<|ue  et  diapliorétirpie,  1  à  3  gr*  d'exlrail  a^iueux, 
5  à  20  gr*  de  teinture*  5  gr.  ou  décoclîoti  dans  1  litre  d'eau,  en  lotion  contre  le 
prurit. 

Aya-Pana.  —  On  donne  les  feuilles  en  infusion  comme  le  tlié.  Celle-ci  est 
digestive,  slimnlante,  siidori tique. 

Azote  (Protoxyde  d').  —  Employé  pur,  comme  anesltiésique,  dans  les  petites 
opérations. 

Azotates.  —  Voir  ^Yttrates. 

B* 

Bactériophage*  —  l'riiicipe  invisible,  découvert  par  d'Hérelle,  dél misant  et 
dissolvant  les  bactéries.  Bu  arnj'oules  ingérables.  Sonciies  préfmrées  contre 
l'entérite,  la  dysenterie,  la  furonculose,  les  suppurations.  Les  baclériopliages 
sont  aussi  employés  en  pansement. 

Badiane.  —  Carminative  et  diuréti((ue  ;  [>oudre,  l  à  4  gr*  ;  infusion,  10  gr. 
par  litre  ;  alcoolat,  5  à  20  gr, 

Bardane.  —  On  donne  à  t'intérieiir,  l'extrait  mou,  60  centigr.  3  bds  par  jour 
contre  le  j>soriasis. 

Bassorine*  —  C'est  un  mucilage  végétal  non  irritant  qui,  chauffé  avec  des 
alcalis,  devient  soluble  dans  Teau,  la  glycérine*  Remplace  avantageusement  la 
vaseline  dans  les  pommades  contre  les  maladies  de  la  peau. 

Baume  (Poulies  amères  de).  ~  2  à  S  gouttes,  5  minutes  avant  de  manger, 
dans  un  petit  verre  tPeau.  Apéritif  et  anlïd yspeptique  excellent. 

Baume  du  Commandeur.  —  Emplnyé  pour  panser  les  plaie.s. 

—  de  Fioraventi*  —  Très  utile  en  frictions  contre  les  douleurs  articulaires 
et  musculaires* 

■|i 

—  Opodeldoch.  —  S'emploie  comme  le  précéderiL 


—  de  Tolu 


Antiseptique  )>rnricldque.  50  certligr.  h  2  gr,  eu  pilules, 


30  â  60  gr.  de  sirop* 

Belladone*  ~  C'e*sL  un  narcotique  indiqué  pour  combattre  les  néMalgies, 
la  coqueliiclie,  bas  t  lune  (en  fumigations).  La  dose  de  bexlrail  aqueux  ou  alcoo¬ 
lique  est  de  1  à  5  cèriligr.  ;  celle  de  la  teinlure,  10  à  50  gouttes  ;  celle  du  sirop, 
10  à  30  gr.  On  s'en  serf  à  bexlérieur  pour  dilater  la  pupille* 

Beojoin* —  Employé  surtou I  sous  forme  de  fumigations.  A  l’intérieur,  50  cen- 
Ligr,  à  2  gr.  en  pilules  ou  dans  une  potion  ;  teinture,  2  à  10  gr. 

Benzoate  de  gaiacol.  —  C'est  un  antiseptique  des  intestins  :  1  à  2  gr.  en  cachets 
ou  capsules. 

—  de  mercure.  —  Antisyphilitique  à  la  dose  de  1  à  3  centigr. 
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Benzoate  de  soude*  -  Très  eriijtlüvé  daîi!>  la  gravalle,  la  gouHe,  la  diathèstj 
uiique,  le  catarrhe  vésical,  la  coqueluche,  l^'angine,  la  broticliile.  Dose  :  1  à  5  gr. 
dans  uue  potiifo,  en  cacliels  ou  en  pilules. 

—  de  Hthine.  —  Ksi  indiqué  d'une  inanièie  toute  sfiéciale  dans  la  gi  aval  le,  la 
g'iutte,  à  la  dose  de  20  ceiiligr.  à  2  gr.  dans  de  Téau  gazeuse* 

—  de  chaux.  —  Convient  aussi  dans  la  gravelle  et  l'iiémalurie*  Dose  :  1  à  2  gr: 

— ■  de  chinchonidîne.  —  S'administre  contre  le  diabète  avec  excès  d'acide 
m‘ii(ue,  à  la  dose  de  50  à  Hô  cenligr. 


Benzoate  de  benzyle.  —  Antispîisnu^djqtie  eniployédans  l'asthme  vrai,  l'itypcr- 
tension,  ta  maladie  de  Raynaud,  les  coliques  hépatiques  et  néplii étiques.  3Ü  à 
40  gouttes,  2  à  \  fois  juir  jour.  (Hletdazil). 

Benzo^naphtoL  —  C^esl  un  succédané  du  naphtol ,  autisepliqiie  intestinal 
et  diurétique.  On  en  ]>rend  de  1  à  5  gr,  eu  cachets,  ou  paquets. 

Berbérine  {de  Vépine-tnneuf).  —  'ronique,  anlipériodique  et  diaphorétique, 
à  la  dose  de  5  à  15  reu  Mgr. 

Bétol.  — '  C'est  uu  excellent  antiseplifjue  des  intestins,  2  à  G  cachiMs  de  50  cen¬ 
ligr.  par  jour. 

Bicarbonate  de  soude.  —  On  met  de  50  cenlîgr.  à  5  gr,  dans  un  litre  d'eau* 

—  de  potasse.  —  Anliacido.  antigoutteiix,  \  à  5  gr,  en  solution* 


Bichlorure  de  méthylène.  —  Employé  crunine  le  chlororoinve  ;  il  esi  bien  moins 
acd  îf. 


Bismuth,  —  Ou  se  sert  du  suus-nilrale  el  du  salicylate.  Ces  poudres  sont 
absorbantes,  isrdautes,  anlidiaiTliéiques,  à  la  duse  de  I  à  10  gr.  .\  rexférieur, 
on  les  applique  directement  sur  les  plaies  et  les  ultéies  chroniques.  Ejii ployé 
sous  h>rme  hijectalde  dans  la  syphilis  (Mulharud,  Quinhy), 

Bleu  de  méthylène.  —  Poudre  antinévralgique,  analgésique,  anlisepMiiue  et 
nnliMennorraglque.  Dose  :  20  h  GO  renligr.  Colluloire  à  l  pour  1  000. 


Boido,  —  Ad  luînislré,  sous  hirme  de  leîuUire,  à  la  dose  de  I  à  2  gr.,  contre 
l'atonie  générale,  la  dyspepsie,  les  altections  du  fide,  le  rhumatisme  chronique. 

Bonduc  (Semences  dei.  —  Elles  soni  employées  à  la  dose  de  I  à  2  gr.  en  deux 
fois,  comme  Inniques  ;  elles  jpeuvenl  aussi  ivin placer  la  quinine. 

Borate  de  soude*  —  C'est  un  antiseidiipie  usité  en  gargarisme,  collutoîie 
et  insufflations  contre  la  stomatite,  les  aplitesi,  les  angines.  Collutoiix'  r  4  à  8  gr, 
pour  30  de  miel  ou  de  glycérine*  élargarisme  :  5  à  G  gr.  pour  100. 

Bouillon  blanc.  —  Les  fleurs  qui  smit  émollientes,  astringentes,  s'emploient 
eu  infusion  à  5  pour  1  OOO.  Uliles  dans  les  rhumes,  le.s  Iiénioptysies* 

—  aux  herbes*  —  Leiiiltes  d'oseille  40  gr.,^  de  laitue  20  gr.,  de  cerfeuil  10  gi\, 
sel  marin  2  gr-.,  beurre  frais  5  gr.,  eau  1  litre, 

Bourgeons  de  sapin,  —  L'infusion.  15  à  30  pour  l  Ono,  e*st  utile  dans  le  ca- 
taiThe  des  broiiiches  ou  de  la  vessie. 


Bourrache,  —  Très  employée  comme  sudorifique  ;  elle  est  en  même  temps 
émolliente  et  astringente*  Infusion  à  cliaud  :  10  pour  1  000. 

Boussingaultîa*  - —  La  ilécoction,  50  à  80  gr,  de  racines  dans  500  gr.  d'eau 
est  très  styptique,  et  se  donne  à  la  dose  de  une  à  trois  lasses,  dans  les  liémor* 
radies,  surtout  dans  celles  qui  surviennent  après  l'accouchement* 
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Bromhydrate  de  quinine.  — -  Bon  fébrifuge^  25  centigr.  à  1  gr.»  en  pilules  de 
10  centigr,  ou  en  cachets. 


Bromidia,  —  Cet  hypnolhjue  est  composé  de  :  bromure  de  potassium,  10  gr.  ; 
chlorab  10  gr,  ;  extraits  de  clianvre  indien,  ÎO  ceiiligr.  ;  et  de  jusquiame,  10  cen- 
ligr.,  et  sirop  d'écorce  d'oranges  amères^  300  gr.  On  prend  une  cuillerée  à  café 
toutes  les  lieures  jusqu'à  ce  que  le  sommeil  arrive. 


Bromoforme.  —  Antispasmodique  employé  contre  la  coqueluche  et  les  toux 
spasmodiques,  Bronmforme  2  gr.,  alcooi  à  90°.  30  gr.,  eau  distillée  5  gr,,  sirop 
simple  q,  s.  pour  100  cc.  Une  cuillerée  à  café  contient  4  gouttes  de  bromoforme,  à 
diluer  dans  5  fois  sou  volume  d'eau  au  moment  de  remploi,  {4  gouttes  par  année 
d'âge,  en  plusieurs  fois.) 


Bromol.  —  C’est  un  antiseptique  et  un  hypnotique  oblenu  par  saturation 
de  Tacirie  phénique  juu'  ie  brome.  Dose  :  1  à  15  cenligr. 

Bromure  de  camphre.  —  On  prend  2  à  15  capsules  de  10  cenligr,,  comme  séda¬ 
tif,  antispasmodique. 

—  d'éthyle.  —  C’est  un  unestliésiqiie  général,  utilisé  en  inhalations  à  la  dose 
de  5  à  15  gr. 


—  de  fer.  —  C'esl  un  lunirpie  en  même  temps  qu'un  sédatif  nerveux,  excel* 
lent  contre  la  chloro-anémie  nerveuse  ou  non,  rhystérie,  la  neurasthénie,  la  dys¬ 
ménorrhée.  Le  sesqiiibronnire  agit  plus  ênergiijuement  pI  plus  longleinps.  Dose  : 
20  à  40  centigr.  en  dragées,  sirop  ou  élrxir, 

—  d'or.  —  lndi(]ué  dans  la  névralgie,  l'épilepsie,  la  scrofule,  la  syphilis  : 
5  à  lu  milligr.  en  granules. 

—  de  potassium,  de  sodium,  d'ammonium,  de  strontium,  —  Us  sont  tous  séda- 
lifs,  antispasmodiques,  agissaril  admirablement  contre  les  excitations  de  toute 
nature  du  système  nerveux  ;  liystéiie,  épilepsie,  chorée,  éclampsie,  asthme, 
insomnie,  el^.  Dose  :  1  à  8  gr.  tlaijg  de  l'eau  ou  du  sirop, 

Brucine.  —  C'est  un  excitant  du  système  musculaire,  à  la  dose  de  5  à  15  mil¬ 
ligr,  en  granules. 

Bryone.  —  Purgative,  cliurétiiiue*  Dose  :  2  à  4  gr.  d'alcoolat ure* 

Buchu  {Feuilles  de).  —  2  à  4  gr,  en  infusion  cous tî tuent  un  bon  su dori tique 
et  un  diurétique  excelleuL 

Butylchlorat.  —  S'administre  en  potion  :  biîtykhlora),  3  à  5  gr.  ;  alcool, 
15  gr.  ;  glycérine,  15  gr,  ;  julep,  150  gr.  —  Dose  quotidienne  :  1  à  2  gr.  comme 
hypnotique  et  dans  la  névralgie  faciale. 


Bulyro-mieF  —  C'est  un  mélange  de  deux  parties  de  beurre  frais  et  d'une 
parlie  de  miel  vierge.  On  peut  le  donner  aux  personnes  qui  ne  peuvent  prendre 
de  l'iiuile  de  foie  de  morue. 


C 


Cachou.  Se  prend  en  poudre  ou  pastilles  à  la  dose  de  50  cent,  à  4  gr. 

Cacodylate  de  soude.  —  Contient  l'arsenic  à  l'étal  organique  et  en  forte  pro¬ 
portion,  Se  donne  à  la  dose  de  10  centigr.,  2  à3  fois  par  jour,  parla  voie  buccale, 
pendant  8  jours  avec  repos  de  8  jours,  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  les  ané¬ 
mies  graves,  l'impaludisme,  le  diabète,  etc.  Employé  de  préférence  en  injections 
hypodermiques,  à  la  dose  de  15  à  30  centigr.  tous  les  2  jours,  par  série  de  12  injec* 
lions. 
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Cactus  grandiflora*  —  Ses  feuilles  sont  cardiac[ues  et  utiles  contre  les  palpi- 
talions,  à  la  close  de  10  à  30  goulles  d^'ex trait  lltiido  ou  de  teinture. 

Cadmium.  —  Collyre  :  2  à  30  centigr,  d'ans  30  gr,  d'eau  distillée  dans  les 
conjonctivites  purulentes. 


Caféine.  —  Cet  alcaloïde  du  café  et  du  thé  est  tonique,  stimulant,  antither- 
mique,  régulateur  des  fondions  du  cœur,  diurétique  succédané  de  la  digitale. 
A  Cînlérieur,  de  20  centigr.  à  J  gr.  en  solution,  pilules.  En  injections  hypoder¬ 
miques,  2  gr*  50  avec  3  gr.  50  de  benzoate  de  soude  pour  dissoudie  et  10  gr.  d'eau. 
2  à  4  ceuticubes. 


* 

Cajeput.  —  10  à  45  goutles  d'essence  comme  analgésique,  antiihumatismal 
et  antivomitif. 


Calomel.  —  Purgalif,  vermifuge,  sialagogue,  diapliorctique,  à  la  dose  de 
10  centigr.  à  1  gi\,  selon  l’elfe t  (jue  Ton  veut  obletiir.  Éviter  les  préparations 
salées,  le  jour  où  ou  a  pris  ce  médicament.  A  l'extérieur,  en  collyre  sec  contre  les 
taches  de  la  cornée,  pour  panser  les  chancre.s  mous  ou  indurés.  En  pommade, 
3  gr  pour  30  de  vaseline.  Comme  cholagogue,  1  à  2  centigr.  le  matin  à  jeun, 
pendant  10  iou[*s. 


Camomille.  —  2  à 


4  têtes  pour  une  tasse  à  thé  d'infusion 


Camphre.  —  c/est  nu  sédatif  à  faibles  dusea  et  le  con traire  à  liautes  doses  : 
50  centigr.  i  1  gr.  Stimulant  cardiaque  et  ie.spîratoire  à  la  dose  de  20  centigr. 
à  1  gr.  en  irijectiuns  liypodermiques.  On  Temploie  à  Texlérieur  sous  lorme  d^alcool 
campliré  ;  ou  se  sert  aussi  de  la  poudre  pour  le  pansement  d'ulcères  atoiiîques  et 
la  pourriture  d'hôpifaL 

Cannabis  indica.  —  On  prend  5  â  10  ceriligr.  d'extrait  dans  l^asthme  et  la 
dyspepsie  ne  rêveuse  ;  teinture  de  cannabine,  10  à  25  goutles. 

Cantharidine.  ~  A  été  préconisée  contre  la  tuberculose  à  la  dose  de  l  à  2 
dixièmes  de  milligr.  eu  iiijectioti  hypodermique.  Employée  surtout  pour  la  pré¬ 
paration  des  vésicatoires  avec  les  cauthai  idales  alcalins, 

Capsicum.  —  l  gr.  de  poudre,  ou  50  centigr,  d'ex  traita  eu  pilules,  comme 
excitant  de  restumac.  A  été  préconisé  contre  les  hémorroïdes. 

Carbonate  d 'ammoniaque.  —  Dîaphorétique,  à  la  dose  de  1  gr,  dans  une  potion 

» 

gommeuse. 


—  de  chaux.  —  Antiacide,  absorbant,  antidiarrhéique,  :  1  à  4  gr. 

—  de  fer.  —  Pilules  de  Blaud  ou  de  Vallet,  2  à  6  par  jour. 

—  de  üthine.  —  lO  centigr.  à  1  gr.  dans  une  bouteille  d'eau  de  SeltK,  à  boire 
dans  la  journée  aux  repas,  dans  la  gravelle,  la  goutte. 

—  de  soude  cristallisé  (Sous-).  —  Employé  surtout  en  bains,  à  la  dose  de 
250  à  500  gr. 

Cascara  sagrada.  —  I^urgatif  léger  et  pas  irritant.  En  teinture,  1  à  5  gr.; 
en  poudre,  de  30  à  75  centigr.  ;  en  extrait  Üuide,  50  centigr.  à  2  gr. 

Castoreum,  —  Antispasmodique  et  emménagogue  à  la  dose  de  2  à  4  gr,  de 
teinture. 

Centaurée.  —  Son  infusion,  3  gr.  pour  500,  est  fébrifuge  et  tonique. 

Cérébrine.  —  Produit  à  base  de  théine  et  de  cocaïne  associés  à  i’anatgésine 
en  très  faible  proportion  dans  un  véhicule  éthéré,  antinévralgique* 
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CGrium  (Oxalale  et  vîiiériàiirjtlê  de).  —  Usités  contre  les  voniissenients  ner¬ 
veux,  rhyslérie,  2  à  10  cenügr.  en  pilules  avant  le  priticipal  repas* 

Charbon.  —  On  utilise  le  charbon  végétal  et  le  charbon  animal,  en  poudre, 
comme  absorbant  des  gm.  Désinfectant  et  désodorisant  des  selles,  à  la  dose  de 
1  à  2ü  grammes,  en  cachets,  granulé- 

Chaulmoogra  (Huile  de)*  —  IVéconisé  contre  la  lèpre,  10  à  150  goiiUe.s  dans 
du  lait  progressiveineni ,  et  en  injections  inlramuscuiaires. 

Chaux.  —  î/’eau  de  chaux  est  antiacide  à  la  dose  de  50  à  iOü  gr*;  le  chlorhydro- 
phosphate  et  le  lacto-phosphatc  se  donnent  à  la  dose  de  1  à  4  gr.  dans  les  mala¬ 
dies  des  os  ;  les  hyjHiphosjdiites,  a  celle  de  20  à  75  centlgr*  dans  la  phtisie. 

Chélidome*  —  C'est  un  purgatif  drastique  à  la  dose  de  25  centigr*  à  1  gr* 
d'extrait. 


Chloral  (Hydrate  de).  —  Excellent  soporilique,  aiilispa.smodique,  et  anti¬ 
septique,  1  à  5  gr.  en  24  heures  dans  une  potion  aromatisée.  On  peut  Tadmi' 
nistrer  aussi  en  lavement  avec  un  jaune  d'œuf  et  un  ven^  de  lait.  Très  utile 
dans  les  névralgies,  la  coqueluche,  les  convulsions,  la  danse  de  Saint-Guy,  réclani- 
psie,  le  tétanos,  les  vomissernenU  incoercibles  de  la  grossesse.  A  l'extérieur,  on 
s'^en  sert  dans  les  plaies  fétides,  l'ozène»  etc.,  solution  1  à  2  pour  lüO. 

Chloralamide.  —  C'est  encore  un  hypnoliquo  à  la  dose  de  l  à  3  gr.  en  poudre, 
en  cacliets. 


Chloralose.  —  10  à  60  centigr.  en  cachets  de  10  centigr.,  cumme  hypnotique. 

Chlorate  de  potasse.  —  Très  employé  dans  Ie.s  angines,  la  stomatite,  l  à  4  gr. 
en  potion  ou  pastilles* 


—  de  soude*  —  2,  10  et  même  16  gr.  par  jour  dans  le  cancer  de  l'estomac 
â  condition  qu'il  n'y  ait  pas  cralbuminurie. 


Chlorhydrate  de  morphine.  ~  Employé  surtout  eu  injections  hypodermiques 
a  la  dose  de  1  à  5  cenlîgr.  Ou  donne  cette  même  dose  en  potion  ou  en  pilules, 

— “  de  quinine.  —  A  la  même  (propriété  que  le  sulfate,  mais  il  est  plus  soluble* 
Fébrifuge,  antipyrétique.  50  centigr.  à  2  gr-.  en  cachets. 


Chlorhydrosulfate  de  quinine.  —  A  l'avantage  de  se  dissoudre  dans  son 
jMuds  d'eau*  Employé  en  injection  hypodermique  aux  mêmes  doses  que  les  sels 
précédents. 


Chloroforme. 


Administré  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  l  à 


4  gr.  rlans  une 


]njtion  ou  en  perles,  comme  calmant,  antispasmodique,  dans  les  spasmes,  le 
nervosisme,  les  dyspepsies.  —  En  inhalations,  2  â  8  gr*  sur  des  cunipresse.s.  A 
l'extérieur,  on  l'applique  sur  les  parties  douloureuses,  daus  les  névralgies,  le 
rhumatisme  musculaire. 


Chlorure  d'éthyle.  ' —  C'esl  un  anesthésique  local.  Il  faut  prendre  des  précau- 
lioas  parce  qu'il  est  très  inllammable. 

—  de  méthyle.  —  Anesihésique  aussi  ;  employé  en  pulvérisations,  dans  les 
névralgies,  la  sciatique. 

—  de  calcium.  —  Prescrit  dans  les  hémorragies  ;  modificateur  du  .système 
nerveux  ;  1  à  4  gr.  par  jour  en  potion  ou  dans  du  lait* 

—  de  chaux.  —  Désinfectant  à  15  gr.  par  litre  d'eau,  pour  une  solution  faible  ; 
50  gr*  pour  une  solution  forte. 
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Chlorure  de  magnésium,  —  10  à  30  gr*  comme  purgatif  et  cholagogue,  comn^e 
prévetilif  du  cancer,  à  la  dosa  de  1  gr.  20  par  jour. 

—  d'or  et  de  sodium.  —  Aritîsyphîlilique' et  aniiscrofuleux*  l  à  3  cenLigr. 
avec  quantité  siifiisanLe  de  lycopode. 

—  de  zinc.  —  Caustique  vioIeriL,  1  ou  2  gouttes  d'une  solution  à  1  pour  10 
en  injections  autour  des  tissus  cancéreux  ou  tuberculeux, 

Choléate  de  soude.  —  Diurétique,  20  centigr.  à  1  gr,  en  pilules* 

^ —  de  trimilhylamine.  —  l  à  2  gr,  dans  2U0  gr.  de  véhicule,  contre  le  choléra, 
la  paralysie  agitante. 

Cholestérine.  —  Produit  obtenu  en  se  servant  de  cerveau  ou  de  calculs  biliaires* 
On  rordütine  dans  toutes  les  Inherculoses,  le  lyniphatisine,  lascroftilejes  anémies, 
les  entérites,  le  scorbut,  la  diathèse  liémorcagique,  dans  tonies  les  intoxications, 
a  la  dose  de  1  à  2  gr. 

Chrysarobine,  —  Employée  dan.s  les  maladies  de  la  peau,  3  pour  30  en  pom¬ 
made, 

Cicutîne  ou  Conicine-  —  On  se  sert  surlouL  du  ctilorhydrale  et  du  bromliy- 
drate,  comme  narcotiques  et  antispasmodiques,  dans  la  toux  convulsive,  rastlime, 
la  coqueluche,  2  à  10  milligr,  en  granules  ou  en  injections  sous-cutanées* 


Ciguë.  —  Préconisée  contre  les  cancer.s  :  l'extrait  alcoolique,  à  la  dose  de 
l  a  10  centigr.  ;  ta  teinture  à  la  dose  de  5  à  2,5  gouttes  en  potion,  —  A  Pextérieur  : 
emplâtre  de  ciguë,  pommade  :  3  gr*  d^extraîL  pour  30  de  vaseline* 


Cinchonine  (Sulfate  de).  —  Mômes  propriétés  et  mêmes  doses  que  le  sul¬ 
fate  de  quinine.  20  à  60  centigr.  en  trois  fois  dans  la  journée,  comme  tonique  ; 
t  à  2  gr,  comme  fébrifuge. 

Citrate  de  caféine.  —  S'emploie  aux  mêmes  do.ses  et  dans  les  mêmes  cas  que 
la  caféine. 


- —  de  ter.  —  25  centigr.  a  2  gr,  en  pilules  ou  cachets* 

de  magnésie.  —  Sert  i\  faire  la  limonade  purgative  ;  dose  :  3ü  à  60  gr. 

—  de  potasse.  —  Diurétique,  aiitîacîde,  2  à  tO  grammes  en  solution* 

Citrophène*  —  Antipyrétique,  anlinévralgîque.  A  une  action  sédative  remar¬ 
quable*  30  à  50  centigr.  et  1,  2,  3  gr.  Remplace  Tantipyrine* 

Citrouilles.  —  Les  graines  sont  données  contre  le  ténia  à  la  dose  de  200  gr. 
en  pâte  ou  pulvérisées  avec  du  sucre  ;  30  gr.  d'iiuile  de  ricin  une  demî-heuro 
après. 


Coaltar  saponiné.  Bun  dos  in  foc  tant  et  antiseptique,  une  ou  deux  cuillerées 
à  bouche  dans  un  litre  d'eau. 

Coca.  —  llépuloe  comme  tonique.  Dnse  :  4  à  6  gr*  tle  poudre  ;  5  à  10  gr*  de 
leîritui'e  ;  20  centigr.  à  l  gr.  d'extraiL 

Cocaïne  (Chlorhydrate  de}.  “  Ce  sel  de  Palcaloïde  de  la  coca  est  un  anes¬ 
thésique  local  très  puissant  et  très  rapide.  On  badigeonne  les  muqueuses  avec  un 
peu  de  coton  imbibé  iPune  solution  à  2  pour  100  d'eau.  Employé  contre  les  dou¬ 
leurs  de  dents*  Quand  il  s'agit  de  les  extraire,  on  fait  des  put v^érisat ions  avec  : 
10  gr*  d'élher,  10  centigr.  de  chlorhydrate  de  cocaïne  et  5  gr.  d'eau  distillée. 
Les  injections  sont  plus  dangereuses.  On  donne  à  rintérîeur  de  1  à  10  centigr* 
comme  hypnotique,  analgésique,  en  solution,  pastilles. 
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Codéine*  —  C'esl  un  alcaloïde  de  l'opium,  sédatif  et  pas  narcotique,  5  à 
30  gr.  de  sirop,  1  à  10  cenLigr*  en  pilules,  sirop. 

Colchique.  —  Ce  purgatif  drastique  forme  la  hase  des  traitements  vantés 
contre  la  goutte.  L^extjaiL  se  prend  à  la  dose  de  1  à  10  centigr,  ;  la  teinture,  à 
celle  de  2  à  'i  gr.  ;  le  vin  du  Codex  à  celle  de  5  à  20  gr. 

Colchîcïne  cristallisée.  —  Eïuplojêe  contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  chro¬ 
nique.  Dose  :  l  à  3  milligr.  en  granules.  Très  toxique. 

Collargol.  —  Ar^^ent  colloïdal  ;  réussit  dans  les  alTec lions  d'origine  rnicro- 
hienne.  Pommade  au  lO^^.  Solution  :  1  gr.  pour  100  d'eau  stérilisée  ;  5  à  10  cc, 
en  injeelion  intramusculaire  dans  les  24  heuies. 

CoDodion,  — ■  Très  bon  agglutinatifj  usité  pour  emi^êcher  le  contact  de  Pair 
nu  exercer  une  compression  unituinie,  Agil  l>îen  dans  Térysipèle,  le  ïona,  On 
l'associe  souvent  avec  i  et  lier  el  beaucoup  d'au  lies  médicaments. 

Colombo.  —  C'esl  un  tonique  amer,  excellent  contre  la  dyspepsie,  la  gas¬ 
tralgie,  l'anémie.  Dose  :  50  centigi-.  à  4  gr,  de  poudre  en  paquets  ou  cachets  ; 
vin  :  50  à  100  gr*  ;  teinture  ;  5  à  15  gr. 

Coloquinte.  —  Purgatif  draslî(]ue  à  la  dose  de  5  à  20  centigr.  d'extrait  ou 
de  20  à  60  cenl  igr.  de  poudra. 

Condurango.  —  La  poudre  est  employée  dans  le  caucer  et  les  dyspepsies 
douloureuses  à  la  de  1  à  4  gr,  par  jour  eu  cachets  ;  la  Léinlure  alcoolique 
à  i/5  à  celle  de  5  à  15  gr*  avec  du  sîrop  d'écorces  d'oranges  amères. 

Convallaria  maialis*  —  (V.  iMugnet).  Toni-cardiaque.  Extrait,  1  à  2gr.  Extrait 
lluide,  2  à  H  gr. 

Convallamarine*  —  Emptoyée  pour  régulariser  les  mouvenienis  du  cœur. 
Dose  :  2  à  10  centigr, 

Copahu*  —  4  à  10  ca()sales  Loius  les  jours  dans  la  blennorragie. 

Cotoine.  —  Employé  pour  combattre  les  diarrhées  rebelles,  notamment 
celles  des  tuberculeux,  et  dans  les  entérites.  2  à  20  centigr.  en  pilules  ou  paquets, 
û  prendre  en  ^  fois. 

Colon  iodé.  —  Em[»loyé  comme  ta  leinture  d'iode. 

Coumarine.  —  Sert  ù  enlever  ia  mauvaise  odeur  de  l'iodoforme.  10  centigr. 
à  1  gramme* 

Cousso  ou  Kousso.  —  Asse?,  bon  lénifuge.  20  gr.  de  poudre  dans  250  gr*  d'eau 
ou  dans  du  pain  à  chanler  ;  30  gr.  d'huile  de  ricin.  1  heure  après. 

Craie  préparée,  —  Antiackle  et  absurbanL  2  à  12  gr.  dans  du  pain  azyme 
ou  une  potion  goinnieiise. 

CrataBgus.  —  Caidio-louique,  hypotenseur,  sédatif  du  système  nerveux 
10  à  20  gouttes  d'extrait  Iluide  ;  15  à  30  guuttes  de  teinture* 

Crème  de  tartre.  —  V.  Tartrate  borico-potassique. 

Créoline.  —  Employée  comme  antiseptique  ;  on  se  sert  d'une  solution  émul¬ 
sionnée  à  tO  0/0. 

Créosotal  ou  Carbonate  de  créosote.  —  Mêmes  usages  que  la  créosota,  mais  à 
dose  plus  élevée*  G  à  20  gr,  par  jour. 
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Créosote.  —  Excellent  antisep tique  contre  la  phtisie  ;  dose  de  30  centigr, 
à  1  gr,  50,  en  capsules,  vin,  élixir.  La  créosote,  de  hêtre  de  préférence,  doit  être 
absolument  pure.  Employée  aussi  en  lavement. 

Crésylol  ou  Acide  crésylique.  —  Antiseptique  en  solution  à  30  pour  1  000 
avec  15  gr.  de  savon  amygdalin  pour  dissoudre.  Se  trouve  dans  le  goudron  de 
houille  et  la  créosote. 

Croton.  —  V.  lïuiU  de 

Croton-chloral.  —  V.  Uiiujlchlorai. 

Crotonol.  —  Cet  extrait  de  liiuüe  de  croton  est  un  vésicant  énergique. 

Cryogénine.  —  Analgésique,  antîtliermique  surtout  couti'e  la  fièvre  des  tuber¬ 
culeux.  û  gr.  20  a  t  gr.  20. 

Cubèbe,  — -  Contre  la  blennorragie,  6  à  8  gr.  en  capsules  ou  pain  azyme.  I.a 
cubébme  agit  de  la  même  façon  et  se  prend  plus  facilement  (2  à  5  gr,). 

Curare.  —  Employé  contre  Tépilepsie,  la  chorée,  en  injections  hypoder¬ 
miques  de  1  centigr.  à  la  fois,  (7est  ranlagonlste  de  la  strychnine. 

Cyanure  de  potassium.  —  Bon  sédatif  et  antlspasmodhiue.  l>ose  quotidienne 
de  î  a  \  centigi'.,  en  solution.  Très  toxique, 

—  de  zinc*  —  Employé  à  la  dose  de  i  h  5  centigr.  dans  les  névralgies. 


Daniiana.  —  C'est  un  stimulant  du  cerveau  et  un  tonique*  On  donne  Textrait 
fluide  de  la  tige  et  des  feuilles  à  la  dose  de  3  à  8  gr. 

Danais  flagrans.  —  Sun  suc  cicatrise  les  plaies.  Son  écorce,  en  décoction, 
est  tonique  et  fébrifuge. 


Datura  stramonium.  —  C^est  un  succédané  de  la  belladone.  Mêmes  indica¬ 
tions  :  poudre  5  à  30  centigr.,  extrait  de  suc  de  feuilles  2  à  15  centigr*,  teinture 
10  à  50  gouttes.  —  La  datnn'ne  esl  deux  fnis  phîsacHvx'  que  ratropîne  et  l'hyoscîa* 


mine* 

Décoction  blanche  de  Sydenham.  —  Employée  pour  combattre  la  diarrliée 
cep  enfants,  30  à  100  gr.  par  jour. 


Delphine.  —  Sait)  centigr.  contre  les  névralgies  faciales  en  pilules. 

Dermatol  —  Cicatrisanl  énergique,  jouît  des  mêmes  propriétés  que  l'iodo- 
forme,  1  à  2  gr.  pour  20  en  jioinmade  ;  2  à  4  gr.  à  l'intérieur,  en  prises,  cachets, 
potion^  dans  les  aiïeclions  de  Testomac  et  des  inlestiiis. 


DésinfectoL  --  C'csL  un  anlîseplique  excellent,  analogue  à,  la  crcoliiie.  2  à  7 
pour  100  d'eau,  en  éninlsion. 


Diascordium.  —  On  prend  de  2  à  10  gr.  à  rintérieur  pour  arrêter  la  diarrîiée  ; 
1  à  4  gr.  en  lavement. 

Diastase  ou  Maltine-  —  Employée  pour  faciliter  la  digestion.  Dose  quotidienne  : 
10  à  20  cenligr. 


Digitale.  —  Excellent  médicament  contre  les  maladies  du  cœur  et  puissant 
diurétique.  Nuisible  souvent  dans  rhyperfrophie.  Faire  macérer  uu  paquet  de 
25  centigr.  dans  un  demi^verre  d'eau  ;  boire  le  malin  à  jeun,  en  deux  fois,  pen¬ 
dant  huit  à  neuf  jours.  Doses  :  de  la  teinture  20  à  60  gouttes,  de  l'extrait  alcoo- 
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lique  3  à  lü  cciiligr.,  du  sirop  à  50  grammes.  Médicatiuri  à  suspendis  au  bout 
de  quelques  j<uirs,  pour  tH’iler  rai-ciiniulatiuu. 

Digitaline*  —  Mtdus  diurélîque  que  la  macéraliuii  de  feuilles,  mais  toni-rar- 
diaque  plus  énergique  que  les  préparatîuiis  de  digjlale,  Oiarmles  au  dixième  de 
luilligr.  ;soliiliüu  au  millième  de  digitaline  ci islallisée*  Dose  moyenne  :  1ü  gra¬ 
nules  ou  50  goultes  de  solution  en  5  uu  10  juui-s,  avec  repos  de  5  a  U)  jours* 

Dionine*  —  Poudre  blanclie,  suluble  dans  l'eau  et  rulcof^l,  moins  toxique 
ciue  la  imuqjliiiie.  SédaÜf,  analgésique,  iiypiioti([ue,  calme  la  loux  des  tubercu¬ 
leux^  les  névralgies  déni  ai  res.  Dfïse  :  1  à  3  centigr.  en  potion  *  ÎO  à  25  mîlligr, 
eu  injeclioii  liypodcrniique. 

Di-iodoforme*  —  A  tou  tes  les  )>ropriétés  de  riotloforme  et  ii'a  pas  sa  mauvaise 
odeur.  Mêmes  iridiranonSj  mêmes  iio.ses, 

Dioscorea  villosa.  —  25n  gr*  fie  décoction  à  2U  p.  ÏOou  dans  le  rliumal isme* 

Ditana  digitifolîa,  —  2  on  ;{  cuillerées  à  soupe  de  sirop  pour  augmenter  la 
.sécrétion  lactée, 

Dîurétine*  —  Osl  un  mélange  de  salir'yiate  de  soude  et  de  rliéobromiiie. 
Indiqué,  comme  diurétique,  dans  la  néphrite  jiaremdijunaleuse  û  la  dose  de  1 
à  5  gj\ 

Diurétiques*  —  Métlicameuls  <!eslinés  a  augineiiler  la  quaulilé  de  T  urine  ; 
ce  sont  :  le  nilrnle  de  [i'ula.‘ise  ou  sel  de  iiilre,  la  scille,  le  raiforl,  Paspergoja 
tisane  de  t[Qeues  de  cerises,  la  rligilale,  la  Ihéobromine,  le  laiU  l'acétate  d^ammo- 
niaque,  elc* 

Drosei'â.  —  Anliaslhmatiqiie  :  1  à  5  gr.  de  leiniure  dans  un  peu  d'eau. 

Duboisine.  ICn  collyie,  5  cenlîg]'.  pour  10  gr.  d'beau,  dilale  la  pupille.  A 
rinlérieur,  on  enipoie  le  snlfale,  comme  sédalif  iîans  rexcilaliou  maniaque,  la 
paralysie  agilanlc,  à  la  dose  de  1  a  granules  au  (piart  de  miltigrainme. 


Eau  albumineuse.  4  blancs  d’ieufs.  eau  :  1  Mire,  eau  (îe  lleui’s  d ^oranger  : 
10  à  20  gr*  ;  sucre  :  q.  s.  Tisane  calmaute,  ndimcissanle. 

Eau  d'AUbour,  —  rtolulion  de  sulfale  de  cuivre  et  de  suîfale  de  /Jnc.  Anli- 
sepUipie,  employé  pui'  en  altouclieiireni ,  ililué  de  3  à  lU  parlies  d'eau  en  panse¬ 
ment,  contre  iiiipeligu,  echfyma. 

■ 

Eau  bénite  de  la  Charité.  —  Plile  dans  les  coliques  de  iilcmb.  Emétique 
30  centigr.,  eau,  250,  â  prendre  on  deux  fois, 

Eau  blanche.  —  l'hnployée  en  ('ompresses,  loliiuis,  dans  les  entoi^sesj  les 
conLusions* 

Eau  de  mer.  —  1/eau  de  mer,  rendue  îsoLoniq\ie  pat'  (JiliiliMU  avec  de  l’eau 
de  soiu‘ce  stérilisée  par  filtration  sui'  ta)ugie  de  porcelaine,  ])-réscnle  la  même 
comimsilîtm  cliijiiique  que  le  plasma  vital.  Du  l'emploie  en  injections  fiypodei- 
miques  dans  la  phtisie  puinnoiaire,  la  gastro-enlérite,  l’allirepsie,  l’eczéma ,  In 
scrofule,  les  Iroubîes  menstruels,  la  neurasthénie,  l’anémie,  à  la  dose  de  30.  M), 
100,  200  cenliciibes,  suivant  les  cas,  tous  les  Irois  joui-s,  [>endî:mt  plusieuivs  se¬ 
maines* 

Eau  de  Rabel.  —  Mélange  de  3  parlies  d'alcool  à  8 5^3  cenlésimaux  et  de 
1  partie  d'acide  sulfurique  à  GG®*  Excitante,  Ionique,  astringente,  depuis  quelques 
gouttes  jiisqu^a  2  gr*  dans  une  boisson  mucilaginéuse* 
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EaU'de^vie  allemande.  —  Purgatif  très  ériergitjue.  ÎO  à  21)  gr.  avac  tout  autant 
de  àjrop  de  neipriin. 

Eau  oxygénée.  —  C'est  un  oxydant,  un-  décolorant,  un  désinfectant  éner- 
giijue.  Ne  ]>as  se  servir  pour  pansement  de  Teau  oxygénée  du  coinnierce  sans 
s'étre  assuré  par  les  réactifs  r|u'elle  est  cliiinitpieinent  pure. 

Eaux  hémostatiques.  —  Ce  s<uit  les  eaux  de  I^agliari,  de  Léclielle,  de  Tisse - 
]‘anJ,  de  Bi’ochieri. 

Élatérium  et  Élatérine,  —  Purgatif  di'astîque  à  ladü.se  de  l  à  2  de  poudre, 
on  de  l  à  5  inÜligr.  d'étalérîne. 

ÉlectrargoL  —  Argent  colloïdal  électrirpie.  Possède  une  action  antiseptique 
très  grande.  Agit  adniirableinent  daîis  la  pneumonie,  la  bronchite,  la  pleurésie 
psindente,  la  grippe  infectieuse,  Ui  fièvre  lyphoïdc,  la  variole,  Térysipèle,  Fin- 
feclion  puerpérale,  la  septicémie,  le  rliumalisme  articulaire  aigu,  la  méningite 
aigiié.  Employé  en  injections  in Lia-iiiuscul aires  à  la  dose  moyenne  de  5  c,  c. 
Iniis  les  jüiu's.  Mais  on  peut  aller  jusqu'à  20,  30  et  'lO  c.  c.  si  on  n'oldienl  pas  une 
ciitïle  de  température  sufTisante  avec  10  c.  e, 

« 

Elixir  de  longue  vie.  —  Ce  n’est  que  de  3a  teinture  d’aioés  roin|H)si>e.  2  à  3 
cuiller ées  dans  la  journée,  comme  6iiï>èpl îque. 

—  parégorique.  —  (^“est  de  la  teinture  d^jpium  camplirée,  employée  comme 
stimulant  el  anlifliaiTliéiqne,  Dosé  quotidienne  :  2  à  20  gr.  en  polion. 

Ellébore  blanc,  —  ihjrgatîr  hydragogue,  peu  usilé,  3  à  lo  centigr. 

Émétine.  —  Alcaloïde  de  Pipêca.  On  utilise  le  cidorhydrate  en  injections 
sous-cutanées  dans  la  d3senteiie  amibienne,  â  la  dose  de  4  cenE igrammes  pen¬ 
dant  4  ou  8  joui^. 

Émétique.  - —  \  oiiiiilil’  à  5  centigr.,  purgatif  à  10  cenlîgr,  dans  un  rie  mi -litre 
de  liquide,  contro-sl imulant  à  la  dose  de  20  à  30  centigr,  en  [ndiuii  par  cuillère 
à  SMiipe  btutes  les  heures. 

Émollients.  —  Cataplasmes,  compresses  iinhîbées  d^eau  Liétk,  décoctions 
de  guimauve,  de  graine  de  lin,  de  gomme,  de  bouillon  Idanc,  de  iiiauva^  de  rnéli- 
lot.  elc. 

Emplâtres.  —  Ou  emploie  surtout  ceux  de  poix  de  Bouigogiie,  de  ciguë, 
de  cantliaride.s  nw  vésicatoires,  l'emplàlre  merruriel  de  Vigo. 

Ergot  de  seigle*  -  l  paquet  de  50  centigr,  de  poudre  fraîche,  loirs  les  quarts 
d’Iieiiie  jusqiFâ  I  gr,  .50,  pour  arrêter  les  liêinorragies.  On  peut  aller  jusqu^à 
3  gr.  dans  le.s  hémonagies  en  dehors  de  l'accouchejnent , 

Ergotine.  —  Plus  active  que  t’ergiiL,  s'cjnpluie  à  la  dose  de  25  centigr.  à 
3  gr.  en  polinn,  . 

Ergotinine.  —  C'est  ralcaîiode  de  1'cî‘gul  dont  if  a  les  propriétés,  1/4  de  mil- 
Ligr,  à  l  milligr.  en  polkoi  et  mieux  en  injection  sous-cul  anée. 

Esérine  (sulfate,  salicylate  ou  brornhydrate).  —  2  à  4  milligr.  en  granules, 
dans  la  ctioi^ée,  le  tic  douloureux  île  la  face,  le  tétanos,  ou  en  insLilhition  avec 
un  coniple*gouile.s  pour  contracter  la  pupille. 

Esprit  de  Mindérérus  et  Esprit  de  Sylvius,  —  V.  Acétate  (l’ammoniaque. 

Essence  de  Wintergreen.  —  On  fait  des  applicaljons  toutes  les  demi-heures 
sur  les  articulations  atteintes  tle  rlmniatisnie  arliculaire  aigu  et  on  les  recouvre 
après  de  tlanelle  (V.  Gaultheria], 
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Éther  sulfurique.  —  10  à  30  gouttes  dans  de  l^eau  sucrée  ;  eu  sirop  15  à  30  gv. 
Antispasmodique,  analgésique. 

—  iodoformé.  —  (7esL  une  solution  à  5  pour  100  employée  en  injections 
dans  les  abcès  froids. 

Ethoxyeaféine.  —  Sédatif  nerveux  pouvant  remplacer  la  caféine.  Dose 
maxima  :  25  centigr.  en  cachets. 

Ethyle.  —  V.  fodarc  et  Ckiorure, 

Eucalyptol.  —  Auticatarrhal,  fébrifuge,  désinfeclanL,  utilisé  dans  les  mala* 
dies  des  reins  et  des  voies  respiratoires  :  i  à  2  gr.  en  capsules,  ou  15  i\  35  cen’ 
ligr-  en  injections  sous-cutanées. 

Eucalyptus.  —  Balsamique  antiseptique  usité  contre  la  bronchite  chro- 
rii(|ue,  la  broncliorrée,  la  gangrène  pulmonaire  :  infusion  à  20  pour  1  000,  leinlure  : 
2  à  12  g^r.,  essence  :  i  à  3  gr. 

Eugénol  (essence  de  clous  de  girofle].  —  Antipyrétique,  antiseptique  et  nevrns- 
thénique  :  1  à  lü  gouttes  en  perles. 

Eulyptol,  —  C'est  une  niixlure  composée  d'une  partie  d'eucalyplui,  d'une 
d^mide  phéninue  et  de  six  d’' acide  sàlir.ylique,  et  employée  comme  an Li^ep tique 
et  an  (i  rhumatismale  :  2  à  3  gr.  en  potion. 

Euphorbia  pîlulifera.  —  iO  à  20  gouttes  de  teinture  dans  un  demi-verre  d/eau, 
dans  baslhme  et  la  bronchite  clu-onique. 

Evonymine.  —  Purgatif  choialogue  à  la  dose  de  5  à  25  centigr.  en  pijules. 

Exalgine.  —  A nli thermique  et  analgésique,  agissant  comme  Tantipyrine, 
25  à  75  centigr.  par  cachets  de  15  centigr.  'Foxique. 

Extrait  de  Saturne.  —  W  Acétate  de  ptomh. 


F 


Fer,  Ferrugineux.  —  Les  principaux  ferrugineux  sont  le  fer  réduit  par  Ttiydro- 
géne,  lAjxyde  noir  de  fer,  le  fer  dialysé,  le  carbonate,  le  laclate,le  citrate,  le  pep- 
tonate,  le  protochlorure,  le  perchlorure,  le  valérianate,  le  phospliale  qui  se 
donnent  à  la  dose  de  5  à  50  centigr.  par  jour;  le  tartrate  ferrico-pfdassique 
à  la  dose  de  25  à  75  centigr.;  Idodure  de  fer  de  5  à  30  ceuLigr,;  Toxatale  de  20  à 
30  centigr.;  le  sulfate  de  5  à  40  centigr.;  le  sesqui-bmmure  de  10  à  30ce  itjgr,; 
le  protoxalale  de  10  à  50  centigr*  Tous  ces  ferrugineux  sont  ulites  dans  la  chlorose, 
les  anémies,  tes  cachexies,  la  neurasthénie,  les  troubles  <le  la  rnenstruati  m,  etc. 

Ferments  métalliques.  —  V.  Métaux  eoildtdaitr. 

Fève  de  Calabar.  —  On  emploie  son  extrait  alcoolique,  dissous  dans  5  fois 
son  poids  de  glycérine,  pour*cûntracter  la  pupille.  Agit  donc  comme  son  alcaloïde, 
résérîne* 


—  de  SainUgnace.  —  On  prend  à  l'intérieur  de  2  à  15  centigr.  de  (loudre  ; 
apérilive,  antidyspeptique. 

—  des  marais*  —  On  fait  infuser  50  à  60  fleurs  par  tasse  et  on  hiul  deux 


tasses  au  début  des  coliques  néphrétiques. 

Formiate  de  soude.  —  Action  toni-musculaire  remarquable,  auirnieiite 


la  force  et  ta  résistance  à  la  fatigue  ;  inolTensif.  1  à  2  gr.  pai'  jour  dan.-^ 
d'écorces  d'oranges  amenés. 
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Formol.  —  C'est  un  anti.septique  aussi  puissant  que  le  sublimé  et  non  toxique 
comme  lui.  On  se  sert  de  sa  solution  à  i  pour  4  000  pour  le  pansement  dos 
piaie.s.  Pour  la  désinfection  des  locaux  :  fumigator  Gonin. 

Fougère  mâle.  —  Ce  ténicide  est  trè.s  employé  ;  4  gr.  d'extrait  éthéré  en 
20  capsules,  à  prendre  en  3  ou  4  fois  à  un  quart  d'heure  d'intervalle. 

Fuchsine.  —  Utile  contre  l'albuminurie  à  ia  dose  de  10  à  50  centigr.  en 
pilules. 

Fumeterre.  —  20  gr.  en  infusion  dans  un  litre  d'eau  ;  tonique,  stomachique. 

G 

Gaîacol.  —  Se  trouve  dans  la  créosote  ;  mêmes  indications,  mêriies  doses 
0  gr.  25  à  1  gr.  en  capsules, 

—  (Carbonate  de}.  —  Moins  irrilaut  que  le  gaîacol,  il  ne  se  décompose  que 
dans  l'intestin  ;  30  centigr.  à  1  gr.  en  capsules. 

Galéga.  —  Colle  plante  accroît  la  sécrétion  chi  lait*  în fusion  de  feuilles  50 
pour  1  üOO.  Extrait  1  à  4  gr.  en  pilules  on  sirop. 

Ga  Hanoi.  —  C’est  un  déiivé  du  lanrîin  et  de  raiiillne.  On  rein  ploie  dans 
les  maladies  de  la  peau,  l'ecïéma  tiuniide,  en  pommade  :  1  à  6  gr,  pour  30  de 
vaseline,  on  en  poudre  mélangée  [)ar  parties  égales  de  talc. 

Galle  (Noix  de).  —  Cet  astringent  s'^administre  à  la  dose  de  50  centigr,  à 
2  gr.  en  pilules, 

Gallobromol.  —  Ce  produit  est  le  résultat  de  Inaction  du  brome  sur  Cacide 
gailiqne.  On  Cordonne  à  la  dose  de  4  à  6  gr,  dans  la  neurastlicnie,  par  Jractions 
de  2  gr,  dans  du  sirop  de  groseilles  et  en  injections  à  2  pour  100  dans  la  bten- 
norragie, 

GardénaL  —  liypnotïrpie,  sédatif  nerveux,  antispasmodiqüe.  Employé 
dans  l^épilepsie^  l^^excilaiion  maniaque,  rinsomnie,  les  états  Convulsifs,  5  à  25  cen¬ 
tigrammes  par  doses  fractionnées.  Ne  jamais  inlerrom[ire  la  médication  brus¬ 
quement, 

Gaulthéria  procumhens.  —  C'est  un  antiseptique,  diurétique,  emména- 
gngue  et  anlirluimalismal,  fournissant  Tessence  de  WiiiLergreen,  On  fait  prendre 
2  à  4  gi\  de  feuilles  en  infusion.  L'iiuile  extraite  de  la  plante  se  prend  ù  la  dose 
de  10  à  20  gouttes,  toutes  les  2  ou  2  heures. 

Gayac.  -  Sümulant  et  sudorifique.  Décoclion  de  bois  :  30  à  300  gr.  par  litre 
d'eau.  Teinture  :  2  à  4  gr, 

Gelsemium  sempervirens,  —  Employé  contre  les  névralgies  faciales.  Poudre 
5  à  20  centigr.,  teînlure  15  à  20  gouttes  en  potion.  On  Tordonne  aussi  contre  la 
coqueluche.  Lr  gehrunne  est  inusitée*  parce  qu'elle  est  dangereuse. 

Gentiane.  —  'ronique  amer  excellent  dans  ranémie,  la  dyspepsie  torpide, 
la  goutte,  la  névrose,  etc.  Poudre  50  centigr*  à  4  gr.  Infusion  ou  macération 
5  gr.  par  litre  d'eau.  Vin  rie  gentiane. 

Géranium  maculatum.  —  Usité  contre  les  hémorragies  et  les  diarrhées  chro- 
nique-^  :  1  à  2  gr*  de  racine  en  décoction  dans  250  gr. 

Glycérine*  —  Sert  surtout  comme  excipient  dans  la  préparation  de  beaucoup 
de  inédicamenU.  On  l'ordonne  à  rintérieur  dans  le  diabète,  la  phtisie,  la  lithiase 
biliaire. 
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Glycéroié  d'amidon.  —  Employé  comme  v^éhicule  dans  un  grand  nombre 
de  pommades  contre  les  maladies  de  la  peau. 

Glycérophosphates  de  chaux,  de  soude,  de  potasse,  etc.  —  Toniques  et  recons¬ 
tituants  du  système  nerveux,  20  à  50  centigr,  par  jour,  en  vin,  élixir,  cachets,  etc. 

Glycogène.  —  Poudre  blanche  soluble  dans  Teau.  Aiitiseplique  interne  dans 
les  maladies  infectieuses  ;  indiqué  aussi  dans  le  diabète.  Dose  :  1  à  2  gr.  dans 
tes  24  heures  dans  pilule.s  enrobées  de  gluten. 


Goménob  —  Antisefdique  cicatrisant,  t  gr.  k  2  gi\  50  en  capsules,  sirop, 
dans  les  aiTectioiis  des  voies  respiratoires.  Huile  goménolêe  a  5  et  10  p.  100  pour 
la  désinfection  nasale  et  pansements  des  plaies. 


Gomme-gutte.  —  Purgatif  drastique  à  la  dose  de  2.5  à  40  centigr. 

Goudron,  —  Se  prend  sous  forme  d^eau  de  goudron,  mi  en  capsules.  A  Texlé- 
rieur,  pommade  au  goudron. 


Gouttes  amères.  —  V.  Baume  et  iYoijc  i^ùmique. 

Grenadier.  —  On  cmidoie  Técorce  de  la  racine  contre  le  ténia  ;  on  fait  macé¬ 
rer  64  gr.  d'^écorce  fi  ans  7  OU  gr,  d'eau  que  Fon  rédnil  à  50^^,  el  on  boit  en  3  fois 
à  1  heure  dintervallc.  On  peut  prendre  aussi  10  gr.  d'extrait. 

Grindelîa  robusta^  —  Cette  plante  herbacée  est  antiasthmatique  et  antica- 
tarrhale.  On  la  donne  en  sirop  contre  la  coqueluche.  La  teinture  se  prend  à  la 
dose  de  10  à  20  gouttes  au  début  d'une  attaque  fFasthme  et  on  peut  reconi- 
mcncer  toutes  les  2  heures.  H  en  e.st  de  même  de  l'e.xtrait  tiiiide  à  la  dose  de 


2  à  3  gr. 


Guaco,  —  C'est 
d'extrait.  Décoclîon 

Guarana.  —  La 


un  antiseptique,  fébrifuge^  antigontteux.  10  â  40  centigr. 
a  5  p.  ïüO  en  lotion  contre  prurit. 

poudre  a  été  prônée  contre  la  migraine,  dans  la  diarrhée 


el  la  dysenlerie.  Dose  :  1  à  4  gr. 

Gui,  —  Ilypotensenr.  Extrait  aqueux,  tu  à  15  centigrammes,  extrait  lluide 
20  à  40  goufles. 


Hamamelis  virginica.  ~  Ce  médicameiiL  qui  se  présente  sous  forme  d'écorce 
et  de  feuilles  fraîches,  est  employé  comme  an li hémorroïdal,  décotigeslif  et  hémo¬ 
statique,  Dose  :  décoclion  de  30  gr,  d'hamamelis  pour  5f)U  gr,  d'eau  à  piendre 
par  verrées  ;  exlrail  sec  de  50  centigr.  à  1  gi,  en  pilules  ;  leinlure  2  à  tO  gr.  ; 
extrait  flukle  2  à  8  gr.  avec  tcuit  autan!  de  sirop  d'écorces  d'oranges  amères, 


cotitre  les  hémorroïdes,  les  varices. 

Haschisch.  —  Ihu ployé  conlre  la  morosité,  la  mélaucolî6t  le  délire  sombre. 
Extrait  alcoolique  de  chanvjc  indien  5  à  30  centigr.  et  meme  1  gr.  ;  2o  gouttes 
de  leioture  alcoolique  dans  une  potîtin.  — -  La  IfiL'ichisrhine  est  narcotique  à  la 
dose  de  3  a  10  centigr. 


Hectine.  —  Conqmsé  arsenical  employé  dans  la  syphilLs  et  comme  succédané 
du  cacodylate  de  soude.  Pendant  15  jours,  une  ampoule  en  injection  intra¬ 
musculaire,  ou  2  pilules,  ou  60  goultcs.  [(lectine  .Mouneyrat.) 

Héléîline  brute.  —  C'est  im  antiseptîqiie  et  balsamique  vanté  contre  la  tuber¬ 
culose  :  50  centigr,  à  1  gr.  en  capsules. 


Helmitol  —  Cristaux  incolores,  solubles  dans 
agréable.  Désinfeclnnl  énergique  dans  les  affections 


Peau  à  7  pour  100.  Saveur 
des  voies  urinaires,  2  à  4  g^^ 
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Héraato-éthyroidifie.  Sang  d’auiniaux  éthyroïdés  employé  dans  la  maladie 
de  Üasedüw.  2  à  ü  cuillerées  à  café  par  jour,  10  jour^  sur  î5. 

Hémoglobine.  —  Matière  coloraiile  du  sang  employée  à  la  dose  de  5  à  10  gr, 


Héroïne.  —  Poudre  blanche,  cristalline.  On  emploie  le  clilorliydratc.  Pro¬ 
priétés  calmantes,  antkîyspnéiqiies,  plus  accentuées  que  celles  de  la  morphine. 
Dose  :  5  à  10  milligr.  par  prise  ;  2  ou  3  fuis  dans  les  24  heures,  en  pilules* 

Histogénol.  —  Composé  ai séniü-phosphoré,  cicatrise  les  lésions  pulmonaires 
des  tuberculeux  au  î®'  et  au  2*^  degré. 


Hoang-nan.  —  Remède  lonkinois,  préconisé  conli'c  la  rage,  la  lèpre  et  autres 
alïeclions  cutanées  ;  30  cenLîgr,  de  poudre  ou  15  centigi\  d/'extrait  alcoolique. 


Hordénine.  —  1-e  sulfale  <riiordénïne  extrait  des  tou  rail  ions  d^'orge 
se  donne  dans  les  diarrliées,  dysenleries,  fièvre  typlioïde,  entérites*  1  à 
en  poli'in.  Injections  liypodermiques  d'ampoules  d'Ilordénine  LauLh* 


germe 
3  gr. 


Huile  de  cade.  —  Employée  en  natiu^  contre  le  psoriasis,  le  lichen,  le  pity¬ 
riasis,  le  prurigo, 

—  de  chautmoogra.  —  V.  Chaitlmoogra. 

—  de  croton.  —  1  à  2  gouttes  dans  de  la  mie  de  pain,  comme  purgatif,  5  à 
U)  gu  U  lies  sur  îa  peau  comme  révulsif. 


—  de  Harlem.  —  Préconisée  dans  la  lithiase  biliaire,  la  goutte,  la  gravelle 
urique.  I  à  2  capsules  de  20  centigr.  par  jour, 

—  de  paraffine.  —  Laxatif  doux,  à  la  dose  de  1  à  2  cuillerées  à  soupe 
par  joui^ 

Hydrastine.  - 


Cel  alcaloïde  de  Lhydraslis  combat  les  battemenls  du  cœur  : 


5  à  20  centigr,  en  pilules* 


Hydrastinine*  —  Le  chlorhydrate  est  préconisé  contre  les  liémunagïes,  les 
varices,  les  métrorragies,  les  mél rites  :  4  à  10  centigr*  en  injections  hypoder- 
mif]ues* 

Hydrastïs  canadensîs.  —  Agit  comme  l'hydrasünine,  mais  a  la  dose  de  l  à 
4  gr.  d^'extrait  fluide  en  3  ou  4  fois^  1  à  5  gr.  de  teinlure* 

Hydrate  d'amyîène.  —  C'est  un  hypnotique  :  2  ou  3  prises  de  40  centigr* 
chacune. 


Hydrate  de  chloral.  —  V.  Cbloml, 

Hydrocotyle  asiatique,  —  Agit  contre  les  dartres  reljelles  à  la  dose  de  20 
à  50  renfigr,,  3  fois  par  joiir. 

Hydronaphtol.  - —  Employé  comme  antiseptique  en  soluiion  à  40  pour  1  000 
d'ean  alcoolisée, 

Hydroferroeyanate  de  quinine.  —  Excellent  fébrifuge,  de  30  à  80  cenligr* 
en  granules. 

Hydroquinone.  —  On  l'ordonne  comme  antiseptique  et  analgésique  :  25  à 
.50  centigr.  en  cachets  ou  potion. 

Hyosciamine,  —  Cet  alcaloïde  est  très  calmajit.  très  utile  contre  les  névralgies, 
la  chorée,  la  paralysie  agitante.  1/2  à  2  milligr.  en  granules,  progressivement. 

Hyoscine,  —  V.  Scopolamine, 

Hypnal.  —  C'est  une  combinaison  du  chloral  et  de  Pantipyrine.  On  l'ein]doie 
comme  liypnotiqiie  et  analgésique  à  ta  dose  de  1  à  2  gr*  en  cachets,  potion,  sirop. 
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Hypnone.  —  Agit  comme  hypnotique,  mais  u"est  analgésique  ;  10  à 
80  centigr.  dans  une  potion  alcoolisée,  ou  eu  capsules  de  5  centigr. 

Hypnopyrine.  —  Dérivé  chloré  de  la  quinine.  Analgésique,  antiUiermique, 
hypnotique  ;  calme  sans  sueurs  profuses,  InofTensive  pour  l'estomac,  tonique, 
apériti%"e  :  1  à  2  gr.  en  24  heures  en  cachets  de  25  à  50  centigr 

Hypochlorites,  —  De  soude  (Liqueur  de  Labarraque),  désinfectant.  —  De 
chaux^  utilLsé  dans  le  pansement  des  plaies  et  des  vieux  ulcères,  en  poudre 
composée,  {(I.  de  cliaux  10  gi\,  acide  borique  90  gr.) 

Hypophosphites  de  chaux,  de  soude.  —  Donnent  de  bons  résultats  dans  le 
rachitisme,  rostéomalacie  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  café  ou  à  bouche  de  sirop 
tous  les  jours. 


I 


Iboga.  —  Tonique,  excitant,  aphrodisiatjue.  Doit  ses  propriétés  à  un  alca¬ 
loïde,  ribogame. 


Ichtyot.  —  Ce  produit  de  la  disiillatïon  d'uue  roche  bitumeuse  du  Tyrol 
est  préconisé  dans  le  psoriasis  et  autres  maladies  de  la  peau,  dans  le  rhumatisme 
aiiiculaire,  eu  ponimade  4  gr.  pour  30  de  vaseline.  A  rintérieur  comme  antisep- 
lique,  25  cenligr.  à  1  gr. 

Insuline.  —  Extrait  spécial  de  pancréas  administré  en  injectiüïîs  hypoder¬ 
miques  dans  le  traitemeril  du  diabète.  Médication  très  active. 


Iode.  —  kSg  donne  à  Un  teneur  contre  la  scrnifule,  la  syphilis,  le  goitre.  Tein¬ 
ture  d'iode  et  iodure  de  potassium,  2  gr,  de  chaque,  eau  250  gr.  par  cuillerée  5 
café.  La  leiriture  agit  aussi  comme  révulsif,  en  badigeonnages.  On  emploie  encore 
le  colon  iodé.  Pour  les  iJaitenienU  iodés  intensifs,  on  utilise  les  huiles  iodées 
en  injections  intramusculaires.  lîons  elïets  dans  le  rhumalisme  chronîquo,  Par- 
lériosclérose.  les  aflections  pulmonaires  emphysêiii  aie  uses.  2  cenlicubes  tous  les 
2  jours,  par  séries  de  12  injections,  de  Lipiodol. 

lodoforme.  —  Excellenl  médicament  usité  comme  antiseptirjue,  anesthé¬ 
sique  et  cicatrisant  des  plaies.  Gaze  iotloformée  ;  pomniade,  80  centigr^  pour 
30  gr.  de  vaseline  ^  éltier  iodoformé,  1  gr.  pour  40  d'élher,  en  applications  sur  les 
plaies,  ou  en  injecUons  hypodermiques.  A  l'iritérieuj ,  10  à  20  centigr.  en  pilules, 
dans  la  !>r‘oricliorrhée,  les  maladies  du  cœur. 


lodob  —  A  les  mêmes  indications  que  riodofonne  dont  il  iPa  pas  Todeur 
désagréable.  Mêmes  doses. 

Iodure  d'amyle.  —  Très  utile  en  inhalations  dans  les  syncopes,  la  migraine, 
la  diHirnllé  de  respirer,  consécutive  à  une  maladie  du  cœur,  6  à  10  gouttes. 

—  d'éthyie.  —  Même  dose^  4  k  5  fois  par  jour,  dans  les  accès  d'asthme. 

—  de  fer.  —  tO  à  50  ceniigr.  eu  pilules  ou  en  sirop, 

—  de  plomb.  —  Pommade  fondante,  4  gr.  pour  30  de  vaseline. 

—  de  potassium,  de  sodium,  d'ammonium,  de  strontium.  —  De  î  à  lo  gr. 
par  jour  en  solution  ou  sirop,  dans  l'ardériosclérose,  les  bronchites,  Temphy- 
sème,  l'asthme,  la  syphilis,  les  mycasos. 

Ipécaciianha.  —  Excellent  vomitif  à  la  dose  de  1  à  2  gr.  en  3  paquets  pris 
de  5  en  5  minutes  dans  un  peu  d'eau  ;  5  à  2tFcentigr.  comme  expectorant. 
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Jaborandi.  —  Bon  sudorifique  :  A  gr.  de  feuilles  en  infusion  dans  deux  lasses 
de  lisane.  {V.  Pitocarpine). 

Jalap.  —  Purgalif  énei^ique  :  poudre,  1  à  3  gr.  ;  teinture,  5  à  20  gr.;  résine, 

30  à  75  centigr. 

Jéquirity  (Graines  de}.  —  L'infusion  de  ces  graines,  10  gr.  pour  500,  est  usi¬ 
tée  coiUi'e  la  conjonctivite  gianuleuse. 

I  Jusquiame^  —  A  les  mêmes  propriétés  que  la  belladone  :  poudre,  10  à  30  cen- 

!  Ligr.  ;  extrait  alcoolique,  5  à  20  centigr.  ;  l'huÜe  est  très  employée  en  frictions, 

!  K 

! 

Kaolin.  —  Argile  blanche,  employée  en  pansements  gastriques  dans  les  ulcé¬ 
rations  d'estomac.  5  à  20  grammes  dans  un  verre  d'eau,  le  matin  à  jeun. 

Képhir.  —  De  l  verre  à  3  bouteilles  par  jour^  dans  la  dyspepsie,  la  dysenterie^ 
la  phtisie.  Lait  fermenté. 

Kermès.  —  Agit  comme  diaphorétique  el  expectorant  à  la  dose  de  10  à  3Ü  cen¬ 
tigr.  en  potion  ;  pastilles  6  à  8. 

Kola.  —  On  prépare  avec  cette  noix  une  iêintiire  très  utile  comme  tonique; 
l'extrait  se  prend  à  la  dose  de  50  centigr,  à  1  gr.  50,  la  teinture  à  celle  de  2  à 
10  gr  ammes. 

% 

Koumiss.  — ■  Mêmes  usages  et  mêmes  doses  que  le  képhir.  ^ 

Kousso.  —  V.  Cqusso. 

L 

Lactate  de  fer.  —  Bon  ferrugineux:  10  centigr.  à  1  gr.  par  jour,  en  pilules,  ^ 

sirop,  vin.  -j 

Lactate  de  strontium.  —  Préconisé  dans  l'albuminurie  :  2  à  6  gr,  S' 

Lactéoh  —  Ferment  lactique  détruisant  rapidement  les  mîcrol)es  paLljogènes  " 

de  rinteslin  et  les  remplaçant  par  les  bacilles  lactiques  et  par  la  dore  normale. 

Très  utile  dans  les  alTecUons  intestinales,  les  entérites,  les  auto-întoxjcations, 
les  troubles  hépatiques  et  rénaux,  les  troubles  nerveux,  le.s  Irouliles  culanés 
{maladies  de  la  peau)»  les  maladies  infectieuses  avec  troubles  intestinaux  ;  1  ou 
2  comprimés  délayés  dans  un  peu  d'eau  pure  ou  sucrée  3  fois  par  jour,  1/2  heure 
avant  les  repas. 

Lacto- phosphate  de  chaux.  —  50  centigr.  à  5  gr.  en  sirop,  vin,  dans  la  phtisie, 
la  scrofule. 

Lactose.  —  Excellent  diurétique  :  30  à  5t>  gr.  dans  im  litre  d'eavi  ;  2  litres 
par  jour. 

Lactucarium.  —  20  à  50  gr.  dans  du  sirop  comme  calmant. 

Lanoline.  —  Sert  d'excipient  pour  les  pommades. 

Laudanum.  —  De  Sydenham^  5  à  40  gouttes  ■  de  Rousseau^  5  à  Î5  gouttes, 
à  l'intérieur  en  potion. 

Laurier-cerise  (Eau  de)*  —  2  à  tO  gr,  en  potion, 

•1 

Q 

5 

j 


"r 
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Lécithine*  —  Graisse  phospliorée  extraite  du  jaune  de  Toeuf  et  de  la  matière 
L-êrélirale.  Tntiirjuej  reconsfi tuant.  à  50  centigr. 

Levure  de  bière.  —  Employée  avec  succès  contre  la  furonculose ^  les  phleg¬ 
mons,  les  anthrax,  les  maladies  de  la  peau*  fraîche  ou  sous  fornie  de  pondre 
sèclie,  à  la  dose  de  2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

Limonade  gazeuse.  80  gr,  de  sirop  de  limon  dans  une  bouteille  d'beau 
gazeuse. 


Limonade  purgative.  —  30  à  en  gr.  de  ci  traie  de  magnésie  dans  350  gr*  d'eau* 

Lipiodol.  —  V.  lod^. 

Lipoïdes.  —  Substances  qu'on  extrait  des  humeurs  ou  des  paienchymes 
par  les  solvants  des  matières  grasses,  telles  que  l’élher,  le  chloroforme*  etc.  Cer¬ 
tains  lipoïdes  possèdent  !a  propriété  de  neutraliser  dÜTérents  agents  toxiques 
biologiques  ;  ce  sont  des  antiloxines  ou  même  des  sulxslances  bacléricides  dont 
la  plus  intéressante  est  la  choiestéf/ne. 

Liqueur  de  Fowler,  —  2  à  20  goui  les  dans  un  peu  d'eau  (aï^énite  de  potasseb 
à  doses  croissantes  cl  décroissantes,  20  jours  de  traitement  10  jours  de  repu?* 

— -de  Pearsoti.  —  50  cenligr.  à  2  gr*  (arséniale  de  smide). 

—  de  Van-Swieten*  —  Antîseptitjue.  1  à  G  cuillers  à  café  a  rintérieur. 

Liquides  organiques*  —  V.  Opothérapie. 

Lilhine.  —  V.  Carbonate  et  Jien^oate  de  iiiktne. 


Lobélie  enflée.  —  Employée  contre  la  difliculté  de  respirer  :  1  à  i  gr.  de  tein¬ 
ture  en  potion*  La  lobélme,  5  granules  à  J  milligr*  par  Jour* 

Lupulin.  — -  Cest  une  résine  du  houblon,  narcotique,  sédative  :  50  centigr* 
à  1  gr, 

» 

LycétoL  —  Dissolvant  de  l'acide  urique*  antigoutleiix,  diurétique*  2  à  3  gr. 
I>ar  jour  en  2  fois,  malin  et  soir,  dans  de  Teaii  de  Vittel  ou  de  Contrexé ville. 

LysoL  —  .\nliseptique  puissant,  désinfectant  énergique  ;  5  à  10  gr*  par  litre 
d'eau. 


Magnésie  calcinée.  —  Purge  à  la  dose  de  lO  à  15  gr,  dans  un  verre  d’eau  ; 
combat  les  acides  de  resLomac  à  la  dose  de  25  centigr* 

Maltine.  —  10  à  30  centigr*  en  cachets. 

Manne.  —  Laxatif,  purgatif  :  10  à  50  gr.  dans  du  lait,  aux  enfanls. 

Marron  d'Inde.  —  L'in  trait  se  prend  à  la  dose  de  10  à  20  gouttes  contre  les 
varices,  les  hémorroïdes* 

Maté*  “  Médicament  d'épargne  ;  30  gr*  en  infusion  dans  1  titre  d'eau. 

Mélisse*  —  Excilanl,  cordial.  Infusion  10  pour  1  000*  Alcoolat  des  carmes, 
5  à  20  gr* 

Menthol.  —  Anesthésique  sous  forme  de  crayons.  .\  l'intérieur,  10  à  50  cen¬ 
tigr.  dans  une  potion  alcoolisée. 

Mercure  et  ses  sels.  —  Altérant*  purgatif,  fondant,  paras! licide,  selon  les 
dose.s  et  les  préparations.  (V*  Calomel^  Sublimé.]  Antisyphilitique  le  plus  ancien¬ 
nement  connu.  Les  principales  préparations  employées  dans  le  traitement  de 
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celte  maladie  somL  :  en  înjectîuns  înlryL’juusculaires,  le  cyanure  et  l^uxycyanuie 
1  il  2  centigr.  ;  le  benzoate  1  à  3  centigr.  ;  l\^nésol  G  centîgr*  ;  une  injection 
tous  les  deux  jours  —  le  calomel  5  à  10  centigr.;  l'huile  grise  5  à  10  centigr.  ; 
une  injection  par  semaîne  ;  —  en  ingestion,  le  protoiodure  5  à  10  centigr.  par 
jour  {pilules  de  Ricord). 

Mésotane.  —  Succédané  du  salicylate  de  nictliyle  dont  il  pas  Codeur 
pénétrante. 

Métaux  colloïdaux  électriques*  —  AppeUls  encore  ferments  mèialllgueSi  ils 
peuvent,  sous  un  petit  volume  représentant  une  masse  infinie  de  substances 
actives,  produire  des  efTels  puissants  sur  l'organisme.  Les  principaux  sont 
l'aident  colloïdal,  Tor,  le  platine,  le  palladium*  Le  plus  employé  est  Télectrargol 
(V.  ce  mot). 

Méthyle.  —  V.  CItloïmre  de  méthyle. 

Mlgraînine.  —  C/est  un  mélange  d'ani ipyrine,  d/acide  citrique  et  de  caféine 
employé  contre  la  migraine  :  1  à  3  gr.  en  cachets  ou  solution* 

Morphine*  —  l  à  3  centigr.  de  cldorhydrate  en  injection  hypodermique. 
Sirop  de  morphine,  1  à  2  cuillerées  à  bouche. 

Mousse  de  Corse.  —  5  à  20  gr*  en  décoction  dans  200  gr.  de  lait  comme  ver¬ 
mifuge.  Sirop,  20  à  GO  gr* 

Muguet.  {CûtH^allaria  ntaialis).  —  C'est  un  diurétique  que  Vm  donne  dans 
certaines  maladies  du  cœur.  1  à  4  grammes  d'extrait  aqueux  en  potion,  pilules  ; 
50  centigj  *  à  2  gr.  de  teinture* 

Musc.  --  Stimulant  et  anlispasmodique  à  la  dose  de  30  centigr.  à  4  gr.  de 
teinture  en  potion  ou  lavement* 

N 


Naïodine.  —  Solution  d'iodure  de  sodium.  Injections  sous-cutanées  ou  intra' 
musculaires,  loco  dolenti^  dans  rhumatismes,  scialitiue,  névralgies.  Ampoyies 
lie  5  et  10  centicubes* 

Naphtol*  —  Bon  antiseptique.  Pour  Lasage  externe,  5  pour  I  uOO  d'eau  aicoo- 
lisée^  en  lotions  contre  les  sueurs  protuses  ;  en  pommade  5  à  10  pour  100  de 
vaseline  ou  de  lanoline,  contre  la  gale,  le  prurigo*  Leczéma.  A  l'intérieur,  lO  cen¬ 
tigr,  à  2  gr.  en  cachets,  comme  anliseptique  intestinal.  Le  benzouaphtol  est 
cependant  préférable* 

Narcéine.  —  A  les  mêmes  actions  et  les  mêmes  indications  que  la  morphine  ; 
1  à  5  cenligr.  ;  sirop,  30  gr. 

Nerprun.  —  10  à  40  gr,  en  sirop* 

Nicotine*  ~  1  à  3  gouttes  dans  le  tétanos  et  la  paralysie  de  la  vessie. 

Nitrate  d'argent*  —  Ce  sel  est  employé  en  collyre,  5  à  50  centigr.  pour  30 
d'eau  distillée  ;  en  lavages  urétraux  et  vésicaux,  solutions  à  1  pour  1  000.  A 
rintérieur,  de  t  à  10  cenligr*  en  pilules  dans  l'ataxie  locomotrice*  Le  crayon 
au  nitrate  d'argent  ou  pierre  infernale  est  un  caustique  superficiel  très  usité* 

—  de  potasse.  —  Diurétique,  1  à  2  gr*  dans  de  la  tisane  de  chiendent  ou  de 
queues  de  cerises* 

Nitrite  d'amyle.  —  En  inhalation,  4  à  10  gouttes  2  à  3  fois  par  jour  sur  ini 
petit  tampon  d'ouate  que  le  malade  respire,  dans  un  accès  d'angine  de  poitrine ^ 
d'asthme,  dans  les  afTections  du  cœur. 
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Nitrite  de  soude*  —  Hypotenseur  par  vaso-dilatation,  prescrit  dans  ["artério¬ 
sclérose,  1  angine  de  poitrine,  rasUinie*  En  soluUou,  lü  à  30  centigrammes  par 
jour. 

Nitroglycérine  ou  Trînitrine.  —  A  ["intérieur,  30  gouttes  d'aune  solution  au 
centième,  dans  300  gr.  d"eau  distillée,  3  cuillerées  à  dessert  tous  les  jours,  aug¬ 
menter  jüsqu"à  4  cuillerées  à  bouche.  En  injections  hypodermiques,  4  gouLles 
de  la  solution  au  centième  pour  t  cenlicube  d"eau,  2  â  4  injections  d't/2  centi* 
cube  par  jour  :  angine  de  poitrine,  néphrite  interstitielle. 

Noix  vomique.  —  On  donne  de  2  à  2ü  centigr.  de  poudi'e  ;  10  à  40  gouttes 
de  teinture  ;  1  à  5  centigr.  d"ex trait.  GouUes  amères  de  Baunié  .■  2  à  8  gouttes 
dans  un  petit  verre  d^eau.  L'alcaloïde,  la  sirychnine  et  son  sel,  le  sulfate,  s'em¬ 
ploient  en  granules,  de  1  à  10  milligr.  ;  en  injections  hypodermiques,  1  centim. 
cube  de  la  solution  à  1  centigr.  pour  10  gr,  d'eau. 

Novarsénoben zol*  —  F^réparation  arsenicale  puissante,  employée  principale¬ 
ment  dans  la  syphilis  et  les  spirilloses,  la  maladie  du  sommeil,  la  dysenterie 
amibienne*  Injections  intra-veineuses,  à  doses  croissantes,  de  15  centigrammes 
à  90  centigrammes,  à  raison  d'une  injection  par  semaine*  La  poudre  doit  être 
dissoute  dans  5  cenLicubes  d'eau  distillée,  au  moment  de  l'emploi.  Série  de  10 
injections.  Médication  à  surveiller. 

Novocaïne.  —  Anesthésique  local,  analogue  à  la  cocaïne,  mais  moins  toxique; 
Solutions  à  10  et  20  pour  100  pour  ranesthésie  des  muqueuses  (pharynx,  larynx)  ; 
solutions  de  0  gr.  50  à  2  gr.  pour  100  en  injections,  dans  l'aneslhésie  régionale, 
à  la  dose  de  2  à  10  ceniicubes* 

O 

Oléate  de  soude*  —  Fluidifiant  biliaire  préconisé  dans  les  coliques  hépatiques, 
2  à  3  gr.  en  pilules* 

Opium.  —  L^e  plus  important  des  narcotiques  :  5  à  15  centigr*  d'extrait,  en 
potion,  pilules*  Pihdes  de  cijnoglosse  à  2  centigr.  ;  élixir  parégorique^  2  à  20  gr*  ; 
sirop  diacode,  20  à  100  gr.  ;  sirop  thébaïque^  lü  à  40  gr*  ;  poudre  de  Dower^ 
20  cenligr*  à  1  gr.  ;  sirop  de  codéine^  iO  à  40  gr. 

Opothérapie,  —  Mode  de  Lrailement  par  les  sucs  ou  la  préparation  de  divei’s 
organes  d'origine  animale,  en  injections  hypodermiques,  ou  par  voie  stomacale  : 
corps  lliyroïde,  thymus,  testicutesj  rognons,  moelle  rouge  des  os,  matière  céré- 
braie  desséchée,  hypophyses  cérébrales,  capsules  surrénales,  foie,  bile,  ovaires 
(spécialités  pharmaceutiques)* 

Or  [Sets  d').  — ^  5  à  10  milligr*  dans  la  scrofule,  la  syphilis*  L'or  colloïdal  (élec- 
Iraurol),  en  injections  intramusculaii’es,  est  employé  comme  antiiniectieux* 
Lumière  prépare  un  sel  double  d'or  et  de  sodium,  ['Ailochrysine,  injectable,  pour 
le  trailement  de  la  tuberculose, 

Ovarine.  —  Poudre  d'ovaîre,  indiquée  dans  chlorose,  troubles  des  règles, 
50  centigr*  à  2  gr.  en  pilules  ou  cachets* 

Oxalate  de  eerium,  —  V.  Cérium. 

Oxyde  blanc  d'antimoine.  -  -  V*  Aatimoine. 

Oxyde  de  zinc.  ~  10  cenligr*  à  2  gr,  à  l'intérieur  comme  absorbant,  antiacide, 
antispasmodique.  En  pommade,  4  pour  30  comme  astringent* 

Oxygène*  ■ —  En  inhalations  dans  la  chlorose,  Palbuminurie,  le  diabète,  la 
septicémie.  —  Eaii  oxygénée. 
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Pancréatine,  —  Digestive,  50  centigr,  à  2  gr,  en  cachets,  pilules* 


Papaïne.  —  Succédané  de  la  pepsine,  20  cenligr.  à  1  gr.  en  cachet, 

Papavérine.  —  Narcoli<|ue  retiré  de  Topiuin  ;  calme  les  aliénés  agités,  les 
crises  viscérales  ;  5  à  10  centigr. 

Paraldéhyde.  —  Hypnotique  ;  on  donne  2  ù  4  gr.  en  solution  alcoolisêej  en 
lavement,  en  potion  ou  en  capsules* 

Pelletiérine  {Tannate  de].  ~  Employé  pour  chasser  le  ténia,  25  à  30  centigr. 
en  potion,  en  2  fois  à  1/2  heure  d'înterv'alle  chez  les  adultes.  Rester  étendu* 

Pepsine,  —  Excellent  antidyspeptique,  de  50  centigr.  à  4  gr.  de  pepsine 
amylacée  en  cachets  ;  de  20  à  50  gr.  d'hélix ir  ou  de  vin* 


Peptone.  —  C^est  de  la  viande  artificiellement  digérée  au  moyen  de  la 
pepsine.  A  Tétât  liquide,  2  à  i  cuillerées  à  bouche  ;  à  Tétat  sec,  1  à  2  cuillerées  à 
bouche,  50  centigr.  en  cachet,  une  heure  avant  les  repas  dans  Turticairc  alimen* 
taire. 


Perchlorure  de  fer,  —  l  à  2  gr,  dans  une  potion,  dans  les  hémorragies,  le  pur¬ 
pura.  A  Textérieur,  5  à  20  pour  100, 

Permanganate  de  chaux  et  Permanganate  de  potasse.  —  Désinfectants  éner¬ 
giques  ;  10  p,  100  pour  la  solution  mère  ;  1  à  10  p.  1  000»  de  celle-ci >  usage  externe, 
en  lotions  contre  les  sueurs  des  pieds. 

Pétrole.  —  Employé  comme  antiseptique,  et  en  frictions  dans  les  douleurs, 

Phellandrie.  —  Narcotique,  antiasthmatique,  fébrifuge  :  t  à  !>  gr,  de  poudre, 
en  fuinigalinns, 

Phénaeétîne,  —  V*  Aeétophénéiidine. 

Phénol,  ' —  V.  Acide  pkéniqae. 

Phénosalyt.  —  C*est  un  mélange  de  plusieurs  antise[>tiqufs  ;  ni  toxique, 
ni  irrilant,  il  est  supérieur  à  presque  tous  les  aiiliseptiques  qui  le  composent  ; 
1  ou  2  p.  100  en  injections  ou  lavages  ;  2  à  4  p.  1  UÜO  en  gargarismes. 

Phosphate  de  chaux, —  HecomsIiluanL  puissant  Li'ès  utile  dans  la  plitisie,  ta 
scrofule,  le  rachitisme,  la  dyspepsie,  les  maladies  des  os,  les  fractures  ;  l  à  2  gr. 

Phospho^glycérates*  —  V,  Giffcérophosphatea. 

Phosphore,  —  Cet  excitant  de  la  nutrition  se  pi'eud  sous  forme  eVhuife  phos~ 
pkorée,  1/2  à  2  milligr.  par  jour  en  capsules  ou  solutions  huileuses  ;  de  phosphitre 
de  zinc  en  pilules  de  l  milligr,,  1  à  8  pilules  ;  d'kj/pophosphites  de  soude,  de  chaux, 
20  à  lO  gr,  de  sirop, 

Phytine,  —  Phosphore  végétal,  excitant  de  Tappétit,  stimulant  de  la  nutri* 
lion,  l  à  2  gr.  en  cachets* 

Picrique.  —  V-  Ande. 

Picrotoxine.  —  Principe  actif  de  la  coque  du  Levant,  employé  dans  l'épitep- 
sie,  la  chorée  :  1/2  à  3  milligr*  en  granules. 

Pilocarpine,  —  C'est  Talcaloïde  du  jaborandi  ;  il  provoque  les  sueurs  et 
la  salivation  :  en  injections  hypodermiques,  5  centigr.  pour  10  gr,  d^eau  distil¬ 
lée  1  à  3  ce.  ;  en  granules,  de  1  à  3  centigr* 
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Piperazidine.  —  Aiiügoutteux  et  aiiUihuuiatismal,  5  à  10  cBiitigr*  en  injec¬ 
tions  hypodermiques  ;  30  cenligr.  à  2  gr.  en  granulé  ou  en  solution. 

Piscidia  erythrina,  —  Analgésique,  antiriévralgique  ;  exilait  lluide,  1  à  3  gr,  ; 
teinture,  1  à  5  gr* 

Podophylle*  —  UÜle  contre  la  constipation.  !  à  5  cenligr.  en  pilules* 

Polygala,  —  Expectorant  :  leiriiure,  50  cerUigr.  à  8  gr.  ;  sirop,  20  à  40  gr. 

Poudre  de  Dower.  —  V.  Opium. 

Précipité  blanc  et  précipité  rouge.  —  3  pour  30  de  vaseline  contre  les  dartres, 
les  blépliarites* 

Protargol.  —  tkimbinaison  de  Targent  avec  les  substances  protéiques*  Employé 
en  solation  à  5  cl  10  pour  100  pouj‘  collyres  et  pour  instillations,  et  0  gr.  50  à 
2  gr.  pour  l  000  dans  la  blennon  agie, 

Propylamine.  —  10  à  30  gouttes  en  potion  dans  le  rhumatisme  articulaire. 
Ne  vaut  pas  le  salicylate  de  soude* 

Pyramidon.  —  Poudre  crislallinej  blanc  jaunâtre,  soluble  tlans  10  parties 
d'eau.  AntiUiermique,  analgésique,  trois  fois  plus  actif  que  l'anlijiyi iiie*  25  à 
50  centigr.  en  cachets,  ï  ou  2  rois  dans  les  24  heures. 

Pyridine.  —  4  à  5  gt\  sur  une  assiette  en  inhalations  iiendant  20  miaules, 
dans  l'asthme,  2  ou  3  fois  par  jour* 

Q 

Quassia  amara*  —  Slomachique  amer  ;  en  macération,  5  gr.  pour  1  000  ; 
20  à  50  cenligr.  d'extrait  ;  2  à  10  gr.  de  teinture. 

Quassine.  —  A  les  mêmes  propriétés  ;  plus  agréable  à  pi'endre  ;  amorphef 
5  à  20  cenligr*  en  pilules  ;  crislalîisée,  2  à  îü  millîgr.  en  granules, 

Quebracho.  —  30  à  50  cenligr*  d'écorce,  en  poudre  ou  1  à  3  gr.  en  Leinture, 
contre  la  fièvre  et  Tasthme.  V*  son  alcaloïde  V aspidospermine . 

Quinidine.  —  Alcaloïde  du  quinquina*  J  Régulateur  du  cœur,  dans  tacliycarüie, 
arythmie  complète,  2  à  6  comprimés  de  sulfate  de  quinidine  à  20  centigr.,  pro- 
gi-essivement,  pendant  15  à  20  jours,  puis  2  comprimés  2  |oui's  par  semaine 
comme  dose  d'entretien* 

Quinine*  —  V.  Sulfate  de  quinine. 

Quinium.  —  20  cenligr,  à  1  gr*  50  en  pilules  ;  30  gr.  de  vin  deux  fois  par  jour  ; 
excellent  reconsl  ituant  de  l'économie  i  bon  dans  les  lièvres  inlermittentes. 

Quinoléine,  —  Anlisejdique  dont  la  suluUon  à  l  à  5  pour  100  est  employée 
en  inhalations  et  badigeonnages  dans  la  diphtérie. 

Quinquina.  —  Tonique,  fébrifuge  ;  10  gr.  d'écorce  pour  1  000  en  macération  ; 

5  à  20  gr*  de  leinture  ;  1  à  4  gr.  d'exlrait  alcoolique  en  potion,  pilules  ;  J  à  G  gr. 
d'extrait  aqueux  ;  30  à  100  gr*  de  vin  ;  20  à  H)0  gi\  de  sirop. 


R 

Raifort  —  20  à  50  gr*  de  sirop  aiitiscorbuliqiie  ;  30  à  100  gr*  de  vin* 

Ratanhia.  —  Astringent,  utile  dans  la  diarrhée,  les  fissures  de  Tanus  :  1  à  5  gr. 
d'extrait  en  pilules,  potion,  lavements,  supposiloires,  pommade  [  10  à  100  gi* 
de  sirop  ;  5  à  20  gr*  de  teinture* 
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Résorcine.  —  Antisepliijue  :  3  à  10  gr.  pour  3ü  en  pommade  ;  4  pour  100  en 
solution  ;  1  pour  10  en  collutoire  glycériné. 

Rétropituine.  —  Extrait  du  lobe  postérieur  de  l'hypophyse.  1  ampoule  en 
injection  intramusculaire,  1/2  ampoule  dans  5  centicubes  de  sériun  physiologique, 
en  injection  intraveineuse,  dans  îiémorragies  de  la  délivrance  et  dans  les  hémo¬ 
ptysies. 

Révulsifs,  — '  Ce  sont  les  divers  moyens  ein[>lnyés  pour  détourner  le  principe 
d'une  maladie  vers  une  partie  pins  ou  moins  éloignée  :  vésicatoires,  pointes  de 
feu,  sinapismes,  bains  de  pieds  sinafpisés,  saignées,  sangsues. 


Rhubarbe.  —  Tonique  à  la  dose  de  15  à  25  centigr.,  purgative  à  celle  de 
1  à  2  gr.,  compritnés  de  rhubarije  2  à  6. 

Rhus  aromatica.  —  10  à  au  gouttes  d'extrait  fluide  contre  rinconlinence 
dTiriiie  nocturne  chez  les  enfants. 


Ricin  {Huile  de).  —  Purgatif  à  la  dose  de  30  à  60  gr. 


S 


Saccharine.  —  10  à  20  centîgr,^  remplacent  le  sucre  dans  le  diabète. 

Safran.  —  Stomachique,  emménagogue  :  20  cenligr,  à  i  gr.  de  poudre  ; 
1  à  10  gr.  de  Leînlure  ;  20  à  60  gr.  de  sirop  ;  1  gr.  par  litre  en  tisane. 

Salacétoh  —  Antiseptique  excellent  :  l  à  3  gi\  en  cachets,  dan.s  les  diarrhées 
cholériformes. 


Salicine.  —  An ti rhumatismal  et  félnifuge  r  1  a  5  gr.  à  I  inlérieuiv. 
Salicylamide.  —  Agit  comme  les  salie vlates  :  30  à  30  cenlîgr. 


Salicylates.  —  De  soude,  2  à  lo  gr.  par  jour  en  polkin  ou  cachets  dans  le  rlui- 
malisme  aigu  ;  —  de  bismuih,  antiseptique,  2  à  10  gi\  eîi  poudre,  cachets,  potion  ; 
— ►  de  lîihine  (V.  Carbonufe)  ;  —  de  métht/tc,  excellent  contre  toutes  les  doiileui's 
aiguës  et  rhumatismales  en  [>articuliei\  4  à  10  gr.  pour  30  de  vaseline  ]  —  de 
quinine,  30  ceniigr.  à  l  gr.  dans  le  rhuiiialisme,  en  cachets. 


Salipyrine.  ■ —  C  est  le  salîcylale  d'anlipyi iiie.  el  il  po.ssède  les  excellentes  pro¬ 
priétés  des  deu.x  com|iosant.s,  l  cachet  de  1  gi\  toutes  les  heuixîs  jusqu'à  ü. 


Salol.  —  Anlijiy  ré  tique  à  la  dose  de  50 
mal,  anliseplique  intestinal,  à  celle  de  I  à  'i  gi . 
pommaile  salolée,  3  pfuir  30  ;  gaze  au  sahd. 


centigr.  en  cachets  ;  anlirlnimatis- 
;  à  Pextérieur  comme  antiseptique, 


Salophène.  —  Ant isepliqne  intestinal  et  antii tmiualismal  :  2  à  6  gr.  en  cachets. 

Salsepareille.  —  Exlrail  :  1  à  5  gr.  ;  sirop  ;  50  à  Ir^O  gr.  ;  Lisane  :  60  gr.  pour 
1  000. 


Salysérum.  —  Sedutiun  analgésique,  employée  en  injections  sous-cutanées  ou 
inlramusculaires.  ioco  dolenti,  dans  rliumatîsme,  sciatique.  2  à  4  arripoule.s  par  jour* 

Santal.  —  l  à  8  gr,  en  capsules  dans  Ifs  cystites  et  les  afTections  des  voies 
urinaires. 


Santonine.  —  Vermifuge  à  la  dose  de 
cuits  ;  10  à  25  centigr.  pour  les  adultes. 


l  à  5  centigr.  en  dragées,  pastilles,  bis- 


Scammonée.  —  Purgatif  drastûiue  ;  p<mdre  50  centigr.  à  1  gr,  dans  du  lail, 
de  la  confiture,  en  cachets,  pastilles  ;  résine  40  à  80  centigr.  ;  teinture  2  à  B  gr. 
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Scille.  —  Diurétique  :  poudre  10  à  30  cenligr.,  teinture  1  à  4  gr.,  extrait  aU 
coolique  2  à  20  cenligr,,  oxymel  scillitique  5  à  40  gr,.  en  pütîon,  vin  de  Trousseau 
10  à  60  g\\,  vin  amer  de  la  Cliarité  10  à  lüO  gr. 

Scopolamine.  ' —  Alcaloïde  du  Scopolia  atropoïdes,  Mydria tique  puissant  contre 
les  iritis.  Préconisé  dans  la  coqueluche,  Tasthme,  la  chorée,  la  paralysie  agilante, 
les  Lrembiements.  Dose  :  chlorydrate,  1  à  5  dixièmes  de  milligr.  par  dose,  1  tnîl- 
ligr.  par  jour  au  maximum. 

Sel  de  Gregory.  —  Combinaison  de  codéine  et  de  morphine  :  de  4  à  5  milligr, 
(V*  Chlorhydrate  de  morphine.) 

Sel  de  Seignette.  —  V.  Tari  rate  de  potasfîe  et  de  soude, 

Semen  contra.  —  Vermiluge  ;  1  à  10  gr.  de  poudre  dans  du  miel,  du  lait,  de 
la  confiture. 

Séné.  —  Purgatif  :  15  gr.  de  feuilles  en  infusion  avec  15  gr.  de  sulfate  de  soude. 

Sérum  artificïeL  —  Chlorure  de  sodium  pur,  5  gr.,  sulfate  de  soude  ciistadisê 
pur  10  gr.,  eau  dislillée  bouillie  1  001)  gr,,  ciiaulTer  au  bain-marie  et  injecter  dans 
les  veines  ou  sous  la  peau  300  à  i  OÜO  ce.  dans  les  hémorragies  prolungées,  la 
neurasthénie,  la  bronchopneunionie,  la  lièvre  typhoïde,  ta  diarrhée  infantile,  etc. 

Sérum  de  cheval.  —  Ce  sérum,  prélevé  sur  des  chevaux  qui  ont  subi  fHéaiable* 
ment  une  saignée  abondante,  possède  des  vertus  hémostatiques  et  régénéi  atnees 
du  sang.  Employé  dans  les  hémorragies,  anémies  :  1  à  3  ampoules  pa  •  jour  en 
ingestion,  diluées  dans  un  peu  d^eaii  (spécialités  :  Hémoslyi,  sérum  Oliviefo), 

Sérums  thérapeutiques.  —  Les  plus  employés  sont  les  séiums  antîcliar  buimeux, 
antidiphtérique,  anlidysentérique,  antiméningococcique,  antipesteux,  anlilélani- 
que,  à  titre  piéventif  ou  curatil,  à  la  dose  de  tO  à  60  centiciibes,  et  davantage,  sui¬ 
vant  les  cas. 


Sesqul-bromure  de  fer.  — -  V.  Bromure  de  fer. 

Silicate  de  soude.  —  Hypotenseur,  utilisé  dans  rartério-sclérose,  1  gr,  50  à 
3  gr,  en  solution  [spécialités  :  Silicyl,  llinéralogcne,  Verlicuriiieb 


Simarouba.  —  1  gr.  à  1  gr.  50  d'éx liait  fluide  comme  tonique  amei  el  astun- 
gent  antidysentérique. 


Sinapisme.  —  Catapla.^me  dont  la  moutarde  fait  la  base  pour  (léleniiiner  la 
rubéfaction  et  produire  une  excitation  générale  ou  une  révulsion, 

Solanine.  —  Analgésique,  antinévralgique  :  5  à  30  centigr.  en  cachets 

Solurol.  —  Acide  thyminique.  Dissolvant  de  Tacide  uu(]ue.  Dose  :  25  cenligr. 
2  à  4  fois  par  jour,  dans  la  goutte. 


Somnal,  —  Hypnotique  :  2  a  3  gr.  de  somnal  liquide. 

Soufre.  —  Expectorant,  paras îlicide  ;  pommade  :  3  ptmr  30  dans'  les  mala¬ 
dies  üe  la  peau,  pastilles  6  à  s. 

Soufre  collûïdaL  —  Indiqué  dans  le  rhumati.'^nie  chronique,  la  pharymrile.  la 
laryngite,  la  bronchite,  20  à  60  cenligr.  en  pseudo-soiut ion  atpieuse  ispecia  Hé  : 
Sulfoïdol). 

SOUS-acélate  de  plomb.  —  V.  Acelate.  Sert  à  préparer  i'eau  blanche . 


Sous-aitrate  de  bismuth.  —  V,  Bismuth. 

Sozoiodol,  —  Employé  dans  les  maiatiies  de  la  peau  :  4  gr.  pour  3ü  ce  va-ejine, 
succéaané  de  riodoforme. 
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Spartéine  (Sulfate  de].  —  Adminisfré  pour  régulariser  les  baltemenLs  du 
cœur  :  pilules  à  5  ceniigr*,  2  par  jour,  ou  dans  une  potion. 

Spigélie/ —  10  à  15  gr.  en  décoction  contre  les  vers* 

Stigmates  de  maïs*  —  20  pour  1  000  en  infusion,  comme  diurétique* 

Stovaïne*  —  Anesthésique  local  ;  moins  toxique  que  la  cocaïne  dont  il  dérive* 
Même?  indications*  1  à  10  centigr.  en  pilules,  solution,  pour  calmer  les  douleurs 
d‘'es1f>mac* 

Strontium  et  ses  sels  (Bromure  et  lacme).  —  2  à  4  gr*  en  solution,  potion,  sirop^ 
dans  !a  gastralgie,  l/épilepsie,  ralbumîtiurie. 

Strophantus  et  Strophantine.  —  Considérés  comme  des  toniques  du  cœur  : 
teinture  de  strophantus  5  à  20  gouttes,  extrait  l  à  4  milligr,  en  pilules  ;  la  stro¬ 
phantine  (granules  ^  ï/ïO^  de  nùlligr*),  1  a  4  granules* 

Strychnine*  —  V.  ^oix  ifomîque. 

Sublimé  corrosif.  —  Employé  surtout  à  Textérieur  en  injections  comme  an¬ 
tiseptique,  en  solution  au  tlix-millième. 

Sudorifiques.  — ^  Les  moyens  sudorifiques  sont  les  bains  de  vapeurs,  les  bois, 
sons  chaudes  ’  les  médicaments  :  le  jabnramii,  la  pîlocarpine  ;  les  stimulants  : 
ie  gaïac*  le  sassafras»  la  salsepareille»  l'antimoine  diaphorétitiue»  la  poudre  de 
Dower,  etc. 

Sulfate  de  cuivre,  —  5  à  :10  cenligr.  comme  vomitif,  5  à  10  centigr*  pour  30  d'beau 
en  collyre  dans  les  maladies  des  yeux* 

Sulfate  de  quinine.  —  Alcaloïde  très  usité  contre  les  fièvres  i n terni iUen tes,  le 
rhumatisme  aigu,  les  névralgie.^,  les  fièvres,  à  lu  dose  de  5  cenligr.  à  2  gr.  en  ca¬ 
chets,  pilules,  potiou,  suppositoire*  Ou  ernplnie  aussi,  aux  mêmes  doses,  le  chlor¬ 
hydrate,  sel  plu?  riche  en  quinine  que  le  sulfate*  Pour  radminislration  de  la  qui¬ 
nine  en  injection  iiitramuscuJaires,  on  utilise  le  bromhydrate  neutre  et  le  chlur 
hydrale-uréthane  :  50  centigr*  à  1  gr.  50  pat'  jour. 

Sulfate  de  magnésie.  —  Purgatif  :  30  à  00  gr*  dans  un  verre  d'eau* 

Sulfate  de  soude.  —  Mêmes  usages  et  mêmes  doses  que  le  précédent. 

Sulfate  de  zinc.  —  x\slringenl  employé  en  collyre  à  10  à  15  centigr.  pour  30,  en 
injections  uréthrales  à  50  centigr.  et  2  gr,  pour  100. 

Sulfocarbol.  —  Désinfectaiil  très  utile  dans  les  ulcères  cancéreux,  les  abcès 
fétides,  en  solution  de  1  à  10  gr.  pour  100. 

Sulfonal.  —  Hypnotique  très  commode  :  l  à  2  gr,  en  cachels  de  50  centigr*» 
ou  dans  une  tasse  de  tisane. 

Sulfovînate  de  soude*  —  Purgatif  à  la  dose  de  30  à  60  gr* 

Sulfure  de  sodium*  —  1  à  3  cuillerées  par  jour  d'un  sirop  à  1  pour  1  000  dans 
le  catarrhe  chronique  des  bronches* 


T 


Talc*  —  En  suspension  dans  du  lait,  50  à  200  gr.,  comme  antidiarrhéique*  En 
application  dans  les  irritations  de  la  peau* 

Tannin.  —  Tonique  et  astringent  très  énergique  ;  2  à  4  gr.  en  pilules,  cachets^ 
sirop  içdo'lan nique  10  à  &0  gr. 
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Tanniçène.  —  Poudre  jaune,  grisâtre,  astringente,  énergique  et  inofTensive. 
Einjjloyée  dans  les  diarrhées  iiiraiitilcs,  chroniques  et  tuberculeuses.  Erifanls  ; 
10  à  60  cenligr.  ;  adultes  :  cacliels  de  oO  cenligr.,  4  à  6  fois  par  jour. 

Tannoforme.  —  Sèclie  les  plaies  et  les  ulcères  atones  ;  on  n'a  qu’à  saupoudrer, 
matin  et  soir. 


Tartrate  d’antimoine  et  de  potasse  O  II  T'ârtjrc  siibiê*  \  tini-it'if  ci  lâ.  clos'ft  (i.0 

5  à  10  cenligr.,  contm -stimulant  à  celle  de  20  à  30  cenligr.  (V, 

—  borico-potassique  {Crrme  de  tartre).  —  Diurétique  à  la  dose  de  5  à  10  gr., 
purgatit  a  celle  de  15  à  30  gr.  On  l'administre  contre  Temijarras  gastrique,  Tictère, 
U  gravelie  urique,  EnipOiyé  aussi  à  la  dose  de  4  gr.  pai  jour  dans  l'épilepsie. 

—  ferrico-potassique,  —  l'linpinyé  ronlre  ranémie,  la  cliloro.se  à  là  dose  de 
50  centigr,  à  2  gr. 

—  de  potasse.  —  Pnrgalif  :  15  à  30  gr. 

—  —  et  de  soude  de  Seignette],  —  Même  ad  ion  et  mêmes  doses  que  le 
précédent. 

Tellurates  de  potasse  et  de  soude,  —  Ces  sels  paraissent  supprimer  ou  diminuer 
les  sueui's  nocturnes  des  phtisj(iues  :  2  à  5  cenligr.  en  pilules,  potion. 


Térébenthine.  —  Balsamique  :  cuile,  2  à  10  gr.  par  jour  en  capsules  ou  potion  ; 
essence,  1  à  4  gr.  en  perles  ;  à  Textéi  ieur,  en  frict  ion.  Sert  a  provoquer  lahcès  de 
fixation,  1  ce.  sous  la  peau. 

Terpine,  - —  DiurélUlue,  modilicateur  des  urines  et  des  sécrétions  hrnncliitpies  : 
10  centigr,  à  2  gr.  en  pilules,  cacliets,  potion  alcoolisée. 


TerpinoL  —  Bon  expectorant  :  50  centigr.  à  )  gr.  [>ar  capsules  de  10  cenligr. 
dans  les  alTectiuns  catarriiaies  des  bronches. 


Tétronal  el  Trional  —  Agissent  comme  le  sullonal  ;  leur  action  somnifère 
est  plus  puissante  :  50  cenligr.  à  1  gr.  50  le  soir  au  concheiv  en  cacheU  ou  potion, 

Théobromine.  —  Tonique  cardiaque,  diuréliijue  :  1  a  4  gr,  par  jour  en  ca- 
cbets,  pastilles  ;  dans  Tœdème,  i'ascite,  les  maladies  du  foie,  du  cœur  et  toutes  les 
fois  qu'il  faut  piovoqucr  la  diurèse,  un  cacliet  de  50  centigr.  toutes  les  2  heures. 

Thiocol  —  Succédané  du  gaïacol  CacheU  de  50  cenligr.,  4  à  S  par  jour,  dans 
la  tuberculose. 

Thymol.  “  A  les  memes  usages  el  lt‘.s  mêmes  doses  que  les  acides  phénique 
et  salicyliqiie.  (V.  Acide 

Thyroïdine.  —  (Test  la  poudre  dessécliée  du  corf^s  thyroïde  du  mouton  ou  du 
porc  ;  elle  est  préconisée  contre  le  îuyxœdème,  le  goitre,  le  psoriasis,  robésilé, 
à  la  dose  de  lu  à  40  centigr,  en  pastilles,  pilules. 

Traumaticine.  —  Emf>loyée  conli^e  le  psoriasis  ;  ou  passe  une  couclie, 

Tribromure  d'allyle.  —  Antihysiérique  et  antiaslhmolique  :  10  à  20  gouttes  à 
l'intérieur  en  capsules,  ou  2  à  4  goutles  en  injection  sous-cutanée^ 

Tricrésol.  —  Sa  soiiition  à  l  pour  luo  est  désinfeclanle. 

Trinitrine.  —  V.  ^i^itrogtycérme, 

Turbith  minéral  —  Employé  en  pommade  dans  les  maladies  cutanées,  î  à 
2  gr.  pour  30. 
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U 

Ulmaréne. —  Mômes  propriétés  que  le  salicylale  de  méthyle.  Toxicité  moindre  , 
odeur  plus  faible. 

üraL  —  Hypnotique  à  la  dose  de  2  à  4  gr.  en  cachets  ou  potion  alcoolisée* 
Uréthatio.  —  Bon  hypnotique  ;  2  à  4  gr.  en  potion. 

Urotropine, —  Antiseptique  urinaire  et  diurétique,  à  la  dose  de  50  centigr. 
à  2  gr.  par  jour. 

Uva  ursl*  —  Son  infusion  à  10  pour  1  000  est  diurétique. 


V 

Vaccins.  —  Utilisés  contre  les  infections  microbiennes,  en  ampoules  injectables 
ou  buvables.  Doses  variables.  (V.  Inirodiicùon  d  la  thérapeutique.) 

Valérianate  d'ammoniaque*  —  On  donne  5  à  50  centigr.  en  potion,  pilules  ou 
lavements  comme  antispasmodique,  antinévralgiiiue. 

—  d^amyle.  —  Usité  contre  ta  migraine,  l'hystérie,  les  coliques  hépatiques, 
néphrétiques,  etc.,  à  la  dose  de  50  oenügr.  à  1  gr*  en  capsules. 

—  de  fer.  —  Utile  dans  la  chlorose  compliquée  de  symptômes  hystériques  : 
10  à  50  centigr.  en  pilules. 

—  de  zinc*  —  Antinévralgique  :  10  à  40  centigr.  en  pilules. 

Vanadates*  —  On  emploie  surtout  le  sel  de  soude.  Oxydant  énergique,  aug¬ 
mente  Tappétit  et  les  forces.  Granules  à  1  tnillîgr,  ;  2  à  5  granules  par  jour  ;  repos 
2  à  jours  par  semaine. 

Vanllline. —  C'est  un  ionique,  excitant  :  1/2  centigr,  à  10  centigr,  en  gra¬ 
nules  ou  potion. 

Vératrine.  —  L'alcaloïde  de  Tellébore  est  un  modiflcateur  énergique  de  la  con¬ 
tractilité  musculaire,  dans  la  pneumonie,  l'hypertrophie  du  cœur,  etc,  2  à  5  mil- 
lîgr,  par  jour  en  granules, 

Véronal.  —  HypmoUque,  mais  ne  calme  pas  la  douleur.  Cachets  de  25  centigr., 
i  ou  2  le  soir.  Indiqué  chez  les  vieillards, 

Vibumum  prunifoiium,  —  C'est  un  tonique  du  système  nerveux  et  un  sédatif 
utérin.  Doses  :  10  à  20  centigr.  d'extrait  mou  en  pilules,  teinture  au  1/5,  10  k 
50  gouttes. 

VId  amer  de  U  Charité*  —  V.  Scille, 

Vin  de  Trousseau*  —  Plus  énergique  que  le  précédent  ;  diurétique,  5  à  30  gr. 


X 

Xylot  —  C'est  un  liquide  incolore,  à  odeur  aromatique  :  retiré  des  goudrons 
de  houille.  Préconisé  par  Sabouraud  dans  le  traitement  de  la  phtiriase  (poux)  r 
cent  gouttes  pour  50  gr.  de  vaseline.  A  Tintérieur,  dans  la  variole. 
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Y 

Yohlmblne.  —  Aphrodisiaque  puissant  ;  impuissance  provenant  de  faiblesse , 
paralysie,  tabes.  Tablettes  à  5  milligr.  ;  3  par  jour.  On  peut  arriver  à  6  et  8  dans 
les  cas  rebelles. 

Z 


Zinc.  —  V.  Oxyde  de  line,  sulfate  de  zinc. 


ÜlCTlOiN.XAIKE 


A 

Action  réflexe.  —  Action  nerveuse  succédant  à  une  excitation  sensitive  qui 
se  transforme  en  mouvement,  sécrétion,  etc.  (V.  tome  p.  273  et  347, t 

Acupuncture.  —  Introduction  sous  la  peau  de  plusieurs  aiguilles  très  fines 
pour  exercer  une  révulsion. 

Adynamie  (de  à,  privatif,  el  Suvap-tç,  force). —  Faiblesse  générale,  patholo* 
gique  et  transitoii’C. 

Aggiutinatîf  {de  aggNUnare,  coller),  —  Substance  maintenant  en  contact 
les  lèvres  d"une  plaie  par  la  propriété  qu'elle  a  d'adhérer  aux  tissus, 

AJèze,  —  Drap  de  lit  plié  en  plusieurs  doubles,  dans  le  but  surtout  de  préser¬ 
ver  de  souillures  le  Ut  du  malade, 

Algidité.  —  État  de  refroidissement  très  prononcé  du  corps. 

Amphorique  {souffle}.  —  Bruit  ou  souille  ressemblant  à  celui  que  l'on  produit 
en  soufflant  dans  une  bouteille. 

Analgésiques.  —  Médicaments  qui  calment  la  douleur. 

<  * 

Anaphrodisie.  —  Impuissance. 

Anasarque.  —  Œdème  ou  infiltration  d'eau  dans  le  tissu  sous-cutané  de  tout 
lo  corps. 

Anastomose.  —  Disposition  de  deux  nerfs,  deux  artères  ou  deux  veines  qui 
viennent  se  confondre. 

Anesthésie.  —  Abolition  de  la  faculté  de  sentir. 

Anorexie  (de  à,  privatif,  el  fipgÇiç,  appétit),  —  Manque  d'appétii. 

Anticorps.  “  Substances  qui  existent  dans  le  sérum  sanguin,  à  la  suite 
d'une  vaccination  ou  d'une  maladie,  et  qui  sont  les  agents  de  Timmunité. 

Antiphlogistiques.  —  Remèdes  propres  à  combattre  l'inflammation. 

Antitoxine,  —  Substances  sécrétées  par  Torganisme  pour  neutraliser  les  toxines 
microbiennes  et  les  poisons,  On  les  trouve  dans  le  sérum  sanguin, 

Anurie.  —  Suppression  de  la  sécrétion  urinaire. 

Arthritique  —  Qui  est  prédisposé  à  la  goutte  et  au  rhumatisme. 

Asthénie.  —  Dépression  de  l'état  général. 

Ataxo-adynamiques  (/j/iénomértej).  —  Symptômes  ataxiques  (agitation,  délire, 
convulsions,  etc.)  que  Ton  rencontre  dans  les  fièvres,  et  qui  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  d'une  grande  faiblesse  (adynamie). 
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Atrophie  (de  à  priv,,  et  Tpoçf),  nourriture).  —  État  d'un  organe  ou  d'un  tissu 
qui  d  diminué  de  volume  sous  riunuence  d'un  vice  ou  d'un  défaut  de  nutrition. 

Aura.  —  Soutïle,  air,  vapeur.  Aura  rpilepuque  :  sensation  fugitive  partant 
d'un  point  donné  pour  remonter  le  long  des  membres  au  moment  d'une  attaque. 

Auscultation.  —  Procédé  d'exploration  permettant  de  pereevoir,  au  moyen 
de  l'oreille  appliquée  sur  la  peau  directement  ou  non,  les  bruits  ou  les  sons  qui 
se  produisent  dans  les  organes. 

Autoplastie.  —  Réparation  d'un  organe  altéré  faite  aux  dépens  des  parties 
saines  du  même  individu. 

B 

Béchique.  — >  Employé  contre  la  toux. 

Borborygme.  —  Bruit  déterminé  dans  l'abdomen  par  tes  gaz  qui  se  déplacent 
au  milieu  des  matières  liiiuides. 

Bougie.  —  Petit  cylindre  plein,  flexible,  terminé  en  cône  et  destiné  à  être  in¬ 
troduit  dans  le  canal  de  l'urèthre. 

Bronchophonie.  —  Résonance  de  la  voix  dans  les  profondeurs  des  poumons. 

Bubon,  —  Suppuration  d'une  glande,  surtout  au  pli  de  l'aine. 

C 

Cachexie.  —  Allération  générale  et  profonde  de  la  nutrilion  (de  xotxèç,  mau¬ 
vais,  et  disposition). 

Carminatif.  —  Qui  provoque  l'expulsion  des  gaz. 

Caroncule  lacrymale.  —  Petit  corps  rougeâtre  situé  à  l'angle  interne  de  l'œil 
(V.  tome  i^'). 

Carphologie.  —  (De  xipçoç,  llocon,  et  XÉYctv,  ramasser)  parce  que  les  malades 
.semblent  vouloir  ramasser  des  flocons,  ou  des  fils  avec  leurs  mains,  à  la  période 
ultime  de  la  maladie. 

Catarrhe.  —  Inflammation  d'une  muqueuse  donnant  lieu  à  un  écoulement 
(de  xaTàppoç,  écoulement). 

Cathétérisme.  —  Manœuvre  consistant  dans  l'introduction  d'une  sonde  ou 
d'une  bougie  dans  la  vessie  à  travers  l'urèthre,  l'œsophage  ou  les  uretères. 

Céphalique.  —  Qui  a  rapport  avec  la  tête. 

Cestoïde.  —  Ver  remarquable  par  sa  forme  rubanée,  ver  plat. 

Cholagogue.  —  Qui  provoque  la  sécrétion  biliaire. 

Cholestérine.  —  Principe  immédiat  de  la  bile  (V,  tome 

Clapier.  —  Foyer  purulent  oit  le  pus  séjourne  plus  ou  moins. 

Cloniques  (conen/ÿfoH^).  —  Celles  dans  lesquelles  les  membres  sont  alternati¬ 
vement  contractés  et  relâchés. 

CoUapsus.  —  Chute  rapide  des  forces  avec  ou  sans  syncope,  de  collabari, 
tomber. 

Collection  [purulente).  —  Amas  de  pus. 

Collutoire.  —  Gargarisme  épais  appliqué  avec  un  pinceau. 
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Coma.  —  Assoupissement  profond  avec  perte  totale  ou  partielle  de  rintellî- 
fçence. 

Comminutive  (fracture).  —  Celle  qui  s©  caractérise  par  l'écrasement  d'un  os  et 
ta  présence  des  esquilles. 

Contentif.  —  Qui  sert  à  retenir,  à  contenir. 

Crépitants  —  Râles  ressemblant  au  bruit  que  produit  le  sel  que  l^on  fait 

décrépi  ter  à  une  chaleur  douce  dans  une  bassine.  On  les  entend,  en  écoutant  la 
poitrine,  dans  plusieurs  maladies  des  poumons  et  surtout  dans  la  fluxion  de 
poitrine. 

Crépitation.  —  Bruit  que  font  les  fragments  d"une  fracture  quand  ils  sont 
frottés  Tun  contre  l'autre. 

Cyanose. —  La  face  est  cyanosée  {de  xu^evàç,  bleu)  lorsqu'elle  est  bleu  noi¬ 
râtre. 

Cytoscope.  —  Instrument  d'optique  pour  éclairer  et  examiner  la  %^essT©. 

D 

Décoction.  —  Ébullition  dans  un  liquide  d'une  substance  médicamenleuse. 

Dôcubitus,  —  Position  horizontale  du  corps. 

Desquamation.  —  Se  dît  de  la  peau  qui  pèle. 

Diagnostic.  —  Partie  de  la  médecine  ayant  pour  objet  de  distinguer  une  ma¬ 
ladie  des  autres. 

Diaphorétlque.  —  Tisane  diaphorétique,  c'est-à-dire  qui  produit  la  transpira¬ 
tion. 

Dicrote,  —  Le  pouls  est  dit  dîcrote  quand  on  sent  deux  pulsations  au  lieu  d'une . 

Diplopie.  —  IjOrsqu'on  voit  double  (de  StirXooç,  double,  et  œil). 

Diurèse.  —  Émission  abondante  d'urine,  —  Tisanes  diurétiques. 

Drainage.  —  Méthode  ayant  pour  but  d'établir  un  écoulement  continu  des  lî- 
qtiides  que  contient  une  plaie.  Pour  cela,  on  introduit,  dans  cette  dernière  préa¬ 
lablement  ouverte,  un  tube  de  caoutchouc  (dram)  percé  de  petits  trous  de  distance 
en  distance. 

DrastiqUB.  —  Purgatif  trèi  énergique,  violent. 

Dyscrasle.  —  Mauvais  mélange  (de  Soç,  difficile,  et  mélange),  mauvais 

tempérament. 

Dysphagie.  —  DifhcuUé  d'avaler. 

Dyspnée.  —  DifTicullé  de  respirer  (de  Suç,  difficile,  et  Tn^cïv,  respirer). 

Dystrophie  (de  Soç,  et  TpoçiTj.  nutn'tîon).  — ^  Tissu ^  par  exemple,  qui  est  mal 
nourri. 

Dysurle.  —  Difficulté  d'uriner. 

E 

Ecchymose.  —  Taches  noirâtres,  violacées ^  jaunes  ou  vertes  se  produisant 
à  la  peau  à  la  suite  d'une  contusion. 

Ectopie.  —  Mot  indiquant  qu'un  organe  n'occupe  pas  sa  place  habituelle 
(de  êx,  hors,  et  tôttoç,  lieu). 
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Électropuncture.  —  Opération  consistant  à  faire  passer  un  courant  électrique 
très  faible  entre  deux  aiguilles  très  acérées,  enfoncées  l^une  près  de  l'autre  dans 
un  tissu. 

Électrothérapie.  —  Emploi  de  rélectricité  comme  moyen  thérapeutique. 

Électuaire.  —  Médicament  mou  composé  de  poudres  diverses  dans  un  sirop. 

£mbolie.  —  Transport  dans  les  vaisseaux  artériels  d'un  corps  étranger  ca¬ 
pable  d'obturer  leur  lumière  ;  ou  bien  l'obturation  elle-même  (V.  tome  i*''). 

Embrocation.  —  Opération  consistant  à  verser  lentement  sur  les  parties  ma¬ 
lades,  puis  à  les  étendre  à  l'aide  de  frictions  douces,  des  liquides  huileux  ou  nar¬ 
cotiques. 

Éméto -cathartique.  —  Préparation  qui  fait  vomir  et  purge  en  même  temps 
{p.  279). 

Etnménagogue.  —  Agents  thérapeutiques  ayant  potir  objet  de  rappeler  ou 
de  déterminer  l'indisposition  mensuelle. 

Empyème.  —  Opération  destinée  à  évacuer  le  pus  d'une  pleurésie. 

Endémique  {maladie).  —  Maladie  particulière  à  une  région. 

Endoscope.  —  Instrument  permettant  l'examen  d'une  cavité  profonde. 

Entozoaire.  —  Animal  vivant  dans  le  corps  de  l'homme  ou  des  animaux. 

Épidémique  [maladie],  —  Maladie  infectieuse  frappant  en  même  tenips  uti 
grand  nombre  de  personnes  dans  un  même  lieu. 

Épiphyse.  —  Extrémité  d'un  os  long. 

Éructation.  —  Émission  sonore  de  gaz  venant  de  restomac. 

Eschare.  —  Croûte  noirâtre  résultant  de  la  mortification  d'un  tissu  gangréiié. 

Esquille.  —  Fragment  osseux  se  détachant  d'un  os  fracturé  ou  nécrosé. 

Étiologie.  —  Étude  des  causes  des  maladies. 

Eupeptiques.  —  Médicaments  qui  foui  bien  digérer. 

Exacerbation.  —  Accroissement  accidentel  de  l'intensité  d'une  maladie  ou 
d'un  symptéme  prédominant,  comme  la  fièvre,  la  douleur. 

Exsudât.  —  Produits  que  l'on  retrouve  dans  les  organes  et  les  tissus  et  qui  s'y 
trouvent  formés  par  suite  de  la  sortie  à  travers  les  parois  vasculaires  de  certaines 
parties  constituantes  du  sang. 


F 

Faradisation.  —  Mode  de  traitement  par  l'électricité  consistant  à  employer 
les  courants  fournis  parles  appareils  d'induction. 

Fécaloide.  —  Qui  a  l'apparence,  ou  mieux  l'odeur  des  excréments. 

Fluctuation.  —  Signe  permettant  de  reconnaître  la  pré,eence  d'un  liquide  dans 
un  tissu  ou  une  cavité  séreuse. 

Fomentation.  —  Application  sur  la  peau,  dans  un  but  thérapeutique,  de  di¬ 
verses  substances  liquides  ou  soiide-s.  dont  la  température  a  été  artificiellement 
élevée,  et,  par  extension,  de  liquide.?  froids. 

Fongosité,  —  Production  d'appaience  charnue  ou  se  présentant  sous  forme  de 
végétation  assez  semblable  è  un  amas  de  champignons  {lunteurf  fongueuses). 
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Fulgurantes  (douleurs).  —  Douleurs  très  vives  passant  comme  un  éclair. 
Fuliginosité.  —  Enduit  noirâtre  recouvrant  les  lèvres,  les  dents  et  la  langue. 
Furfuracé.  —  Qui  ressemble  à  du  son  (desquamation  furfuracée). 

Fusiforme.  —  Qui  a  la  forme  d'un  fuseau. 

G 

Galvanisation,  ~  Application  des  courants  continus. 

Gravative,  —  Douleur  qui  s'acconi pagne  d"un  sentiment  de  pesanteur  [de 
gratis,  pesant). 


H 

Hectlcité,  —  État  de  maigreur  et  de  faiblesse  consécutif  à  une  maladie  chro¬ 
nique  grave. 

Héliothérapie.  —  Méthode  de  traitement  consistant  dans  l^exposition  des  par¬ 
ties  malades  aux  rayons  solaires. 

Hématose.  —  Oxydation  du  sang  dans  les  poumons  au  contact  de  l'oxygène 
de  l'air. 

Hémianesthésie.  —  Perte  de  ta  sensibilité  dans  une  moitié  du  corps. 

Hémoculture.  —  Ensemencement  d'un  milieu  nutritif  avec  le  sang  d'un  malade 
pour  la  culture  des  microbes,  dans  le  but  d'établir  un  diagnosUc, 

Hémolyse.  —  Altération  ou  destruction  des  globules  rouges. 

Hémostatique,  —  Nom  donné  aux  moyens  employés  pour  arrêter  une  hémor¬ 
ragie. 

Hémothérapie,  —  Traitement  parles  injections  de  sang. 

Herpétisme.  —  État  diathésîque  prédisposant  aux  éruptions  cutanées  et  aux 
maladies  des  muqueuses. 

Hydatique.  —  (V,  p,  5M}, 

Hydropique.  —  individu  atteint  d'hydropisie  :  accumulation  de  liquide  séreux 
dans  une  ou  plusieurs  parties  du  corps. 

Hyperacide.  —  Qui  a  de  l'acide  en  excès. 

Hyperémie,  —  Augmentation  de  la  quantité  du  sang  dans  un  organn  ou  ui\ 
tissu. 

Hyperesthésie.  —  Exagération  de  la  sensibilité. 

Hyperthermie,  —  Chaleur  supérieure  à  la  normale  (de  en  excès). 

Hypoeondres.  —  llégions  latérales  supérieures  de  rabdonieri,  au-dessous  des 
rôles  inférieures. 

Hypogastrique  [région].  —  Région  médiane  inférieure  de  1  abriumen,  nommée 
aussi  région  sous -ombilicale. 

Hypothermie,  ~  Chaleur  inférieure  à  la  normale. 

Hystérogènes  (;îonei).  —  Parties  du  corps  qui  permettent  d'arrêter  une  attaque 
d'hystérie  par  leur  compression. 
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Idiopathique,  "  Maladie  existant  par  elle-même  sans  dépendre  d'une  autre 
(de  tStoç,  propre,  et  TtàOoç,  maladie). 

Idiosyncrasie.  —  Disposition  qui  fait  que  chaque  individu  a  une  manière  à 
lui  d'être  influencé  par  les  agents  susceptibles  d'impressionner  ses  organes, 

Ignipuncture.  —  Cautérisation  en  profondeur  d'un  tissu  à  Taide  d'une  aiguille 
fine,  rougie  à  blanc* 

Immunité.  —  Résistance  de  l'organisme  à  certains  poisons  ou  maladies. 

Incoordination  moE^yemenÈs),  —  Mouvements  désordonnés* 

Incubation.  —  Temps  qui  s'écoule  entre  la  contagion  et  les  premiers  symp* 
tômes  de  la  maladie. 

Induration,  —  Endurcissement  d'un  tissu  ou  d'un  organe* 

Infarctus.  —  Territoire  vasculaire  où  cesse  la  circulation,  sans  phénomènes 
septiques. 

Interstitiel.  —  Qui  est  dans  les  interstices,  les  intervalles,  les  petits  vides. 

Ionisation.  —  Introduction  dans  l'organisme  des  ions  médicamenteux  par  les 
courants  gah'^aniques. 

Irrigation.  —  Méthode  thérapeutique  consistant  à  faire  couler  sur  un  membre 
blessé  ou  sur  une  plaie  de  l'eau  froide  ou  un  liquide  médicamenteux. 

Isochrone,  —  Qui  s'exécute  toujours  dans  le  même  temps  (de  taoç,  égal,  et 
Xpévoç,  temps}, 

L 

Lactescent.  —  Qui  a  Taspect  du  lait. 

Lactose,  —  Variété  de  sucre  extraite  du  lait  des  mammifères. 

Laminaire.  —  Genre  d'algues  marines  qui,  après  avoir  été  desséchées,  se  dila¬ 
tent  considérablement  quand  elles  sont  pénétrées  de  liquide. 

Laparatomie.  —  Incision  de  la  paroi  abdominale  et  du  péritoine. 

Lardacé.  —  Qui  ressemble  à  du  lard. 

Leucom aînés.  —  Alcaloïdes  présentant  les  réactions  générales  des  alcaloïdes 
végétaux  et  apparaissant  pendant  la  vie  dans  les  tissus  animaux. 

Linîment.  —  Topique  onctueux.  Liniment  oléo^catcaire^  préparé  avec  de  Teau 
de  chaux  et  de  Thuile  d'amandes  douces. 

Lfpothytuie.  —  Perte  de  connaissance  moins  prononcée  que  dans  la  syncope. 

Lithiase.  —  Nom  désignant  la  formation  de  concrétions  pierreuses  (V.  p.  599 
et  613). 

M 

Malacla.  —  Anomalie  du  goût  faisant  désirer  exclusivement  telle  ou  telle  subs¬ 
tance  alimentaire. 

Malléole.  —  Cheville  (V,  tome  r**'). 

Médfastin.  —  Espace  médian  limité  en  avant  par  le  sternum,  en  arrière  par  la 
colonue  vertébrale,  et  sur  les  côtés  par  les  feuillets  des  deux  plèvres  (V.  tome 
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Médullaire  {lésion).  —  Lésion  de  la  moelle. 

Mélanémie.  —  Altération  spéciale  du  sang  et  des  tissus  s'observant  dans  un 
grand  nombre  de  maladies,  mais  surtout  dans  îa  fièvre  intermittente  (de  [z£Xa;, 
noir,  et  aTjia,  sang). 

Melæna.  —  Evacuation  de  sang  noir'par  l'anus,  pur  ou  mélangé  aux  selles. 

Ménorragie.  —  Hémorragie  mensuelle  ([atjv,  mois,  et  pciv,  couler). 

Métastase.  —  Transport  de  la  matière  morbifique  d'un  organe  sur  des  parties 
plus  ou  moins  éloignées. 

Microcoque.  —  Bactérie  de  forme  arrondie. 

Miction.  —  Action  d'uriner. 

Morbidité.  —  État  de  maladie. 

Morbifique.  Ce  qui  produit  une  maladie. 

Mortification.  —  Ensemble  de  phénomènes  constituant  la  mort  partielle  d'un 
tissu. 

Mydriase.  —  Dilatation  anormale  de  la  pupille. 

Myosis.  — ■  Rétrécissement  permanent  de  la  pupille. 

» 

N 

Nécrose,  —  Mortiflcalîon  du  tissu  osseux. 

Néoplasme,  —  Tissu  de  nouvelle  formation  {tumeurs,  végétations,  productions 
morbides). 

Néphrectomie,  —  Ablation  totale  ou  partielle  du  rein. 

Néphrope?cle.  —  Opération  consistant  à  fixer  le  rein. 

Néphrotomie,  —  Incision  du  rein. 

Nervosisme.  —  État  nerveux  observé  chez  un  individu  impressionnable,  exci¬ 
table. 

Nodules.  —  Petites  nodosités  ou  nœuds. 

O 

Occlusion.  — -  Rapprochement  des  bords  d^'une  ouverture  naturelle  ou  anor¬ 
male,  ou  bien  des  parois  d'une  cavité,  d'un  vaisseau. 

Œdème.  —  Infiltration  de  sérosité  donnant  lieu  à  ce  qu'on  appelle  enflure 
(fie  olSctv,  grossir), 

Œsophagoscopîe.  —  Application  de  l'endoscopie  à  I^examen  de  l'œsophage. 

Oligurie.  —  Diminution  de  la  quantité  des  urines, 

Ombiiiquer  —  Prendre  la  forme  de  l'ombilic  (nombril). 

Orgasme.  —  Le  plus  haut  point  d'excitation  organique, 

P 

Palpation.  —  Procédé  d'exploration  permettant  d'acquérir,  au  moyen  du  tou¬ 
cher,  des  connaissances  précises  que  ne  peuvent  donner  les  autres  modes  d'explo¬ 
ration. 

Palpétral  (fcord).  —  Bord  de  la  paupière. 
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Papule.  —  Élevure  solide  de  la  peau  de  la  grosseur  d'une  lentille,  de  couleur 
rose  ou  rouge. 

Paracentèse.  —  Opération  consistant  à  ponctionner  un  organe  ou  une  cavité 
séreuse  pour  en  retirer  le  liquide  qu'ils  contiennent. 

Paraplégie.  —  Paralysie  limitée  aux  membres  ïnrérieurs  et  quelquefois  aux 
organes  contenus  dans  le  bassin.  Elle  résulte  presque  toujours  d'une  maladie  de 
la  moeüe  épinière. 

Parésie.  —  Paralysie  incomplète  ou  cédant  rapidement  à  un  traitemenl. 

Paroxysme.  —  État  le  plus  aigu  d'un  étal  morbide. 

Pathogène.  —  Qui  produit  la  maladie. 

Pédicule.  —  Queue  ou  partie  rétrécie  d'une  tumeur,  par  exemple. 

Percussion.  —  Procédé  d'exploration  à  Paide  duquel,  en  frappant  avec  les 
doigts  sur  un  autre  doigt  appliqué  sur  la  peau,  on  peut  reconnattre  les  lésions  des 
parties  situées  sous  celle  qui  est  percutée. 

Péristaltique.  —  Mouvement  en  forme  de  ver,  d'où  le  synonyme  de  çermicu- 
taire. 

Pétéchies.  ~  Taches  noirâtres  ou  rougeâtres  de  la  grosseur  d'une  lentille  et 
diie.s  à  une  hémorragie  sous^cutanée. 

Phlegmasle.  ^ —  Synonyme  d'in  fl  animation  (de  çX^yeE-v,  brûler). 

Phlyctène.  — ^  Petite  ampoule  remplie  de  sérosité. 

Photophobie.  —  Crainte  de  la  lumière. 

Pica.  —  Perversion  de  Tappétit  avec  dégoût  des  aliments  ordinaires  et  désir 
de  manger  des  sub.stances  peu  nutritives,  répugnantes  {pka,  pîe). 

Pituite.  —  Vomissement.s,  le  malin,  de  matières  ruanles  et  visqueuses/ 

Pléiochroiïlique  (tcfrVÉ?),  —  Ictère  dont  la  cause  se  trouve  dans  la  quantité  exa¬ 
gérée  de  pigments  dans  la  bile. 

Pleurale  (eainté).  —  Cavité  forinée  par  la  plèvre. 

Pleurotomie.  —  Opération  par  laquelle  on  ouvre  largement  le  càlé  de  la  poi- 
Irine  et  la  plèvre  pour  ta  débarrasser  du  pus  que  cette  dernière  contient. 

Pollakiurie.  —  Besoins  fréquents  et  pénibles  d'uriner. 

Polydipsie.  ~  Besoin  exagéré  de  Indre. 

Polyphagie.  —  Besoin  excessif  de  manger. 

Polyurie.  —  Sécrétion  exagérée  d'urîiie. 

Ponction.  —  Opération  consistant  à  piquer  avec  un  troeart  une  cavité  dans  le 
but  de  donner  issue  au  liquide  qu'elle  contient. 

Précordial.  —  Qui  est  au-devant  du  coeur  [de  prœ,  devant,  et  cor,  cœur). 

ProcDSSUS.  —  État  pathologique  qui  évniue  (de  procedure,  avancer). 

Profuses  [sueurs).  —  Sueurs  très  abondantes. 

Pronostic.  —  Jugement  par  lequel  on  so  prononce  sur  le  mode  de  terminaison 
d'une  maladie. 

Protéique  (substance).  —  Partie  essentielle  de  toutes  les  substances  albiirni* 
noïdes  (V.  tome  n,  p.  75). 

Prurit  — Démangeaison  de  la  peau 
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)  Pseudarthrose* —  articulation  (de  4^€oSf;ç,  faux,  et  dtpÔpov,  articulation) 

{  résultant  d'un  défaut  de  consolidation  d'une  fracture. 

I  Ptomaïnes.  —  Alcaloïdes  prenant  naissance  dans  la  putréfaction  des  cadavres. 

Pulpeux.  —  Qui  a  l^aspect  d'une  pulpe  {consistance  molle  ou  pâteuse). 

!  Pulsatile.  —  Qui  a  des  battements  comme  le  pouls. 

Pustule*  —  Soulèvement  de  la  peau  contenant  un  liquide  purulent. 

Pyrosis.  —  Symptôme  caractérisé  par  une  sensation  de  brûlure,  de  feu  (de 
TüôptoaiÇt  brûlure). 

Pyogène.  —  Qui  fait  suppurer. 

Pyurie.  —  Émission  d'urine  contenant  du  pus. 

R 

II 

Rachis.  —  Colonne  vertébrale. 

Radioscopie*  —  Examen  du  corps  par  les  rayons  X.  I.a  radiographie  consiste 
dans  Timprégnation  d'une  plaque  photographique* 

Radiothérapie.  —  Application  thérapeutique  des  rayons  X. 

Radium  thérapie.  —  Emploi  thérapeutique  du  radium* 

Rectoscopie.  —  Endoscopie  rectale* 

Rémission.  —  Diminution  temporaire  des  symptômes  d'une  maladie. 

Résolution.  —  Disparition  graduelle  de  toute  matière  organique,  liquide  ou 
solide,  infiltrée  dans  les  tissus*  —  Moyens  resnititifs  :  qui  font  obtenir  cette  dispa¬ 
rition. 

Révulsion.  —  Procétlé  permettant  de  déplacer  une  action  vitale  pathologique. 
Ainsi,  un  vésicatoire  placé  sur  la  poitrine  dans  le  but  d'attirer  au  dehors  l'inflam* 
malion  du  poumon,  dans  la  bronchite,  par  exemple*  Ainsi,  l'application  de  sang¬ 
sues  à  l'anus  pour  y  attirer  le  sang  qui  se  porte  en  trop  grande  quantité  à  la  tête, 
dans  lés  cas  de  congestion. 

Riziforme.  —  Qui  ressemble  à  du  riz. 

S 

Saburral*  —  Se  dit  de  la  langue  lorsqu'elle  est  recouverte  d'un  enduit  blanc 
jaunâtre,  lié  à  des  troubles  gastriques. 

Saccilorme.  —  Qui  a  la  forme  d'un  sac* 

Sanie.  —  Matière  purulente  ou  puriforme  sanguinolente  [suppuration  sanieuse), 

Saprogéne.  —  Bactéries  saprogênes,  c'est*à*dire,  engendrant  la  suppuration 
(de  axTTpiç,  putride,  et  yévemç*  génération). 

Saprophyte  (microii?).  —  Qui  préside  à  la  transformation  des  matières  orga¬ 
niques. 

Saturnisme*  —  Empoisonnement  par  le  plomb. 

Scarlflcation.  —  Incision  superficielle  de  la  peau,  des  muqueuses,  dans  le  but 
de  produire  un  écoulement  du  sang  ou  de  sérosité.  —  Ventouses  scarifiées. 

Sclérose. —  Indique  Tindurelion  pa  thologique  (axXrjpiç^  dur)  d'un  tissu  ou  d'un 
parenchyme,  comme  le  foie,  le  poumon,  etc. 
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Sédatif.  —  Médicament  calmant. 

Séméiotique  ou  Séméiologie.  —  Art  de  discerner  les  signes  des  maladies  et  d'en 
déduire  le  diagnostic  et  le  pronostic. 

Septicémie.  —  Envahissement  du  sang  par  un  germe  infectieux. 

Septique.  —  Qui  produit  la  putréfaction. 

Sérothérapie.  —  Traitement  des  maladies  par  les  injections  de  sérum, 

Sialagogue.  —  Qui  provoque  la  sécrétion  de  la  salive. 

Sibilants  (raies),  —  SifUement  plus  ou  moins  aigu  que  l'on  entend  lorsque 
l'oreille  est  appliquée  sur  le  thorax,  dans  la  bronchite  et  autres  maladies  des  pou¬ 
mons. 

Somatiques  (rrouWcs).  —  Troubles  fournis  par  l'état  organique  des  appareils 
locomoteurs. 

Sphacèle.  —  Gangrène. 

Sporadiques  {maladies).  —  Celles  qui  sont  répandues  comme  des  semences 
((TTcopàç,  semence),  ça  et  là,  sans  lien  étiologique  commun. 

Spumeux.  —  Crachats  ressemblant  à  de  l'écume. 

Squames.  —  Pellicules  écailleuses  se  détachant  de  la  peau. 

Stalactites.  —  Petites  aiguilles  osseuses  ressemblant  aux  aiguilles  calcaires  des 
grottes  ordinaires. 

Staphylocoques.  —  Microbes  se  disposant  en  grappe  de  rabtn. 

Stase.  • —  .\rpêl  d'un  liquide  circulant. 

Sténopéiques  (fMac/tes).  —  Diaphragmes  percés  d'un  ou  plusieure  trous  cen- 
Iraux  ayant  pour  objet  de  ne  faire  arriver  à  la  rétine  que  les  rayons  centraux. 

Sténose,  • —  Rétrécissement  de  la  lumière  d'un  organe. 

Stercoral.  —Qui  a  rapport  aux  excréments. 

Stertoreux.  —  La  respiration  est  slertoreiise  lorsqu'elle  fait  entendre  un  bruit 
do  ronflement  (siertare,  ronfler). 

Streptocoques.  —  Microbes  so  disposant  en  chaînettes. 

Strumeux.  —  Scrofuleux. 

Stypage.  —  Procédé  d'anesthésie  locale  par  réfrigération  de  la  peau  à  l'aide 
du  chlorure  de  méthyle, 

Sudamina.  —  Pefiles  vésicules  incolores  et  perlées  paraissant  sur  la  peau  à  la 
suite  de  fortes  sueurs. 

Suppositoire.  —  ^lédkament  de  forme  conique  destiné  à  être  introduit  dans 
l'anus. 

Syncope.  —  Perte  de  connaissance  avec  ralentissement  considérable  de  la  cir¬ 
culation  et  de  la  respiration. 

Synovie.  —  Liquide  situé  dans  les  cavités  articulaires  (V.  tome  i*r). 

Systole.  —  Contraction  d'une  paroi  musculaire  formant  un  viscère  creux, 
comme  le  cœur. 

T 

Tellurique.  —  Air  tellurique,  qui  se  trouve  dans  le  sol  {tellus,  terre). 

Ténesme.  —  Douleur  vive  produite  par  l'irritation  et  la  contracture  spasmo¬ 
dique  du  sphincter. 
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Térébrante  {douteur).  —  Douleur  très  vive,  analogue  à  celle  que  produirait 
un  corps  aigu  pénétrant  dans  la  partie  malade  ;  —  pertérébraftte,  douleur  plus  vio¬ 
lente  encore. 

Thoracentèse.  —  Ponction  du  thorax  dans  le  cas  de  pleurésie  avec  épanche¬ 
ment. 

Thrombose.  —  Oblitération  complète  ou  incomplète  d'un  vaisseau,  produite 
ches  un  animal  vivant  par  une  coaguiaticm  sanguine. 

Tophacés  {dépôts).  —  Concrétions  dures  produites  par  une  accumulation  de 
phosphates  calcaires  ou  d'urates  au  voisinage  des  articulations. 

Torpide  {maladie).  —  Qui  a  une  marche  lente,  sans  fièvre. 

Toxines.  —  Poisons  engendrés  par  les  microbes. 

Traumatisme.  —  Etat  produit  par  une  blessure  iTpotüpLa,  ble.ssure)  et  donnant 
lieu  à  [a  séparation  d'éléments  primitivement  réunis, 

Trismus.  —  Constriction  intense  des  mâchoires. 

Trocart.  —  Tige  mélalltque  arrondie,  à  pointe  triangulaire,  munie  d'un  manche 
et  glissant  doucement  dans  une  canule  ordinairement  en  argent,  destinée  à  prati¬ 
quer  une  ponction, 

■ 

Trophique-  —  Qui  concerne  la  riuLrilion  des  tissus. 

Tympanisme»  —  Dilatation  par  les  gaz  de  la  paroi  abdominale  qui,  k  la  per¬ 
cussion,  résonne  comme  un  tambour, 

Tyrosine.  —  Produit  du  dédoublement  des  matières  albuminoïdes, 

V 

Végétalien  —  Qui  ne  comprend  (jue  des  aliments  fournis  par  le  règne 

végétal. 

Végétarien  {régime],  —  Qui  comprenL!  les  aliments  végétaliens  et  les  produits 
du  règne  animal  (lait,  beurre,  oeufs,  miel). 

Vésanie.  —  Synonyme  de  folie. 

Virus*  —  Agent  pathogène, 

Viscéralgie*  —  Douleur  d'un  viscère. 

Vomique»  —  Rejet  par  les  voies  respiratoires  du  pus  accumulé  dans  la  plèvre, 
le  poumon,  ou  môme  les  organes  voisins. 

Voussure*  —  Développement  exagéré  de  la  paroi  thoracique,  par  exemple, 
dans  le  cas  d'emphysème  ;  de  la  région  précordiale,  dans  le  cas  d'une  péricardite 
chronique* 

Vultueux,  “  Se  dit  de  la  face  congestionnée  et  bouffie. 
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AVAN'I-PHÜl^Uti . 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  .  .  . 


PREMIÈRE  PARTIE.  —  Maladies  générales 


Chapitre  —  Maladies  internes  . . .  . 

§  1  Maladies  parasitaires.  —  Fièvi^s  iiiLermi  Lien  les  :  Malaria^  Fièvre^s 
paludéennes  ou  de  maiais.  —  Fièvre  intermiltenle  simple,  —  F'ièvre 
pernicieuse*  —  Fièvre  larvée,  —  Fièvre  rémîlterUe,  —  Aclinomycose. 
—  Trichinose.  —  Ladrerie.  —  Bilharziose.  —  Filariuse.  —  Trypanu- 
sornose  (maladie  du  sommeil}.  —  Spirochéloses  [fiêore  récurrenic,  pian). 
—  Spirochétose  icléro-hêmorragique*  —  Dengue,  l’ièvre  de  3  joui^, 
J  2*  Fièvres  éruptives.  ~  Variole  OU  petite  véiole.  —  Vaiiülüïde.  — 
Varicelle.  —  Vaccine*  —  Rougeole*  —  Rubéole.  —  Scarlatine.  .  . 
g  3,  Maladies  infectieuses  communes  aux  hommes  et  aux  animaux.  ‘— 
Rage.  —  Morve  et  farcin,  —  Charbon,  —  Fustule  maligue.  —  Fièvre 
charbonneuse*  —  Venin  des  vipères,  —  Tétanos.  —  FesLe*  —  Fièvre 
de  Malle . " . .  . 


§  -t.  Maladies  infectieuses  propres  à  l' homme.  —  KhumaLisine  articu¬ 
laire  aigu*  —  Grippe.  —  Choléra  morbus  ou  asiatique*  —  Choléra  nos- 
Iras,  —  Fièvre  Jaune,  —  Fièvre  typhoïde.  —  Typhus,  —  Sue  lie 

miliaire.  . . .  ,  ,  .  . . . 

{  5,  Maladies  générales  de  la  nutrition.  Maladies  du  sang.  —  a.  Mala¬ 
dies  générales  de  la  nutrition  :  Rhunialisiiie  arliculaire  chronique.  ^ — 
Rhumatisme  noueux.  —  Nodusilés  d'Hébei  den,  —  ArLhrile  sèclie. — 
Rhumatisme  musculaire.  —  Goutte*  —  Obésité*  —  Dîalièle  sucré. 

—  Diabète  insipide.  —  Scrofule*  —  LyinphatLsino.  —  Racliitisïne*  ~ 
Avitaminoses,  ~  Scorbut.  —  b.  Maladies  du  sang  :  Clilorose.  — 
Chloro-anémie,"  Anémie  pernicieusfe  progressive. —  Lcueocyl  hémie, 

—  Leucémie*  —  Lymphacléniie,  —  Pléthore*  —  Purpiire  simjde* 

—  Purpvtre  hémorragique,  —  Hémophilie.  . . . 

§  <3,  Maladies  des  glandes  vasctilaires  sanguines.  —  Acromégalie.  — 

Myxœdème,  —  Maladie  bronzée  d^Addison . .  . 

J  7*  Maladies  nerveuses,  —  Épilepsie.  —  Hyslérie*  —  Catalepsie*  — 
Convulsion  des  enfanLs.  —  Éclampsie  puerpérale*  —  Chorée  ou  danse 
de  SainL*Guy,  —  Tétanie,  —  Paralysie  agitante,  —  Crampes  fonc¬ 
tionnelles,  —  Névralgies  en  général*  —  Névrite,  —  Migraine  ou  lié- 
rnicranic.  —  Vertiges*  —  Mal  de  mer,  —  Neurasthénie*  Ataxie  lo* 
comotrice  progressive*  —  Atrophie  musculaire  progressive,  —  Sclé¬ 
rodermie.  —  Maladie  de  Raynaud*  —  Acrocyanose.  —  Adipose  dou¬ 
loureuse*  —  Hypocondrie,  . . 

§  8*  Maladies  mentales.  ~  Aliénation  nientale,  ~  Idiotie*  —  [mbécil- 
lité,  —  Crétinisme  et  crétins,  —  Folie,  —  Paralysie  générale.  —  Fo> 
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' —  Névralgie  faciale.  —  Migraine. —  Névralgie  cei  vico-occîpitale.  . 
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Phupitre  i't/f.  —  .Mm,,\i>ies  iktr v-tuoïi ACiy les.  Maladies  de  i.a  pi  ê 
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Ji  L  MfiiatUes  de  la  p/tv/e  et  du  ftudianiitn.  —  rayons  de  Hoat-gen 
les  ttialadies  inlradliünici<|ues-  —  J^leiirésie  aiguë.  —  ïMeuiésic 
<*hrt>riii|ue,  —  Pkairésie  puriiIenUï.  —  11  yilmlhtirax.  —  Pneumotho¬ 
rax  et  i]yilri>{iiienrMiif liorax. —  Adënojiatliie  lraf'liéo-broiU'lu<ine .  , 

^  -,  Maliidte.s  dêü  Itntuehe.^  ef  des  potftftous.  —  Biniiuhîte  aiguë»  Hiunie, 
--  Hronrliite  ea|jillcih*e  et  hrunctaj-pneumoiiie.  -  Fk'onchile  pseudn- 
inernhraueuse.  —  Hnnirhite  t'fuoniifue.  —  IMlalatiijn  des  bronches, 
broiieliectasie,  —  iîrîppe.  —  Brcuu  hile  sanglanle  de  Castellani.  — 
(aK|Uêliiehe*  —  AsIIhiH'.  —  pjiiphysèïije  piihnnnaiieH  —  Hémorragie 
lirnijciio-jtiilnionaiie.  I léniuplysie.  —  Pongeslion  el  tKdème  pulmo- 
naiit^s.  —  l^ieniniiuie  aiguë.  —  Bioiichn-pnemiionfe,  —  Fhieunionie 
ehnnjh|ue  inlei'sl il ielle  ou  Sidérose  du  (mkiiuoiu  —  Mycoses  puhiio- 
naires.  —  *rul)en  ulose  |iulrniuiair-e.  —  Phlisie  chronique  ou  Tuber- 
«ailuse  ptdnionaire  ixntirruine,  —  Plilbie  aiguë.  —  tîranulose  aiguë. 

—  <!angièiie  du  funiinon.  —  J^mbolie  pulmonaire.  —  Atnës  pulmo¬ 
naire.  —  (>am.ei‘  du  jioumou.  - —  Kyste  liy^laLîqui .  —  HoquoL  .  .  . 

jj  n.  Maladies  de  l'appareil  eireulafoire.  ^ —  A.  Maladies  du  péricarde.  — 
Péi  ica  ladite  aiguë,  —  iVi  icardile  ctiruiiît|ue.  —  Syiiqdiyse  cardiacpie. 
1  lydr(>[u>r}carde-  —  Pneuiuo]iêj  icarrte.  —  I  (ydropneumopéricarde. 

Ik  Maladies  da  utpoeard^'  ou  muscle  cardûtque,  —  Myocardite.  —  Hy¬ 
per  îro[diie  du  cœur.  —  tïilatalîon  du  i  (euic  —  Dégénérescence  grnîs- 
souse  el  calcüii'e.  —  Vsystoüe.^ —  ï^iifdiire  d\i  <‘u.mr. 

C,  Maladies  de  teudoeardr.  —  Bnducardile  aîguë.  —  Hiidocardile  i  hro- 
nique.  —  Lésions  val  vu  tailles  en  général.  —  Lésions  valvnlaîrvs  du 
cœur  gaindie  :  rétrécisseinent  et  insMllisaiice  aortique  ;  rétrecisse- 
luenL  et  insulïisance  mil  rate.  —  Lésiniis  valvulaires  du  cœur  droit  : 
rélrécissefuent  el  însutUsance  de  l'oriln  e  jiulmonaîre  ;  rétrécissement 
et  insuHisance  de  l'orîlice  I idtujsfdde.  —  Traitement  de  l'endocardile 
et  des  lésions  valvulaires.  —  (Auinose  un  Mahulîe  bleue . 

•lu- 

IK  y év roses  du  ra'ur.  —  ) Vdpitatiniis.  —  't'achycarfiie.  —  Bradycardie. 

—  Angine  de  poitrine.  —  Goitre  exofdilnlrniqiie, 

K.  Jlatudies  de  raorie  et  des  aaisseattj\ —  Artérile.  A t héroïne.  Arl.ério- 
scléiose.  Aoililes  aiguë  el  f  humiqne.  —  ATiévrysrue  de  l^aorle.  — 
Hypertension  arlèrielle.  Maladie  hyperlensive.  ~  Hypotensîmi 
arténêbe.  —  l.hniiveDalions  lensionnelles  équiJilo’ées .  ...... 


Chapitre  IX.  —  .Malxjïies  de  Gestomac  et  des  jxtestîxs.  ,  .  .  .  . 

§  l.  Maladies  de  Vesfomae. —  ImligesHon. --  ( la.sl i îles  aiguës.  Lniliai^- 
j'âs  gastiTijue,  J'ièvre  gastrique.  Fièvre  bilieuse,  tîasîrite  phlegnio- 
neuse,  Gastrite  ti>xi(jne*  —  Gastrile  chronique.  —  Dyspepsies  chi’o- 
niques  :  llyperpepsie  générale  et  Mypei  pep^ie  chloiTi-organique.  Hy- 
peipepsie  avec  liyperchlorhydi^le.  1  typerclilorhyilrie  aiguë.  Hyper¬ 
sécrétion  continue.  Ulcéi^e  de  l'estomac.  Hématémése.  Hypopepsie. 
Apepsie.  —  Traitement,  général  ifes  dyspe[jisîes.  —  Hygiène  des  dys¬ 
peptiques,  —  ^fédicaments.  —  Trailement  des  dy.spepsies  chimiques 
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en  pnrliculier,  ViHîHssejiUTils,  Voinij^semerrls  cyclîmies.  FlAhilem  e. 
Aorojiliugie,  Anorexie*  DiialaLimi  de  Tes  loin  ne.  Ptixse  de  rei^b'inar, 
—  I)js|iepftie  nerveuse*  —  Cancer  de'  Ceslornac,  —  Gaslral^de.  — 

Atluv[)sie  ou  Dyspepsie  guslro-inlesCiude*  . . * 

§  2.  Mttlatiteif  îf}fesfitiÿ.  —  CMli<|ues*  —  Dnléralf^de*  —  lintcrite  ehm- 
nirpje*  —  Typhlile,  F^'MÜyidilile  et  Appendirile. —  Dysenieiies  {ftmi- 
btcntfc  Cf  horfiloffc),  —  (kclusioii  inlesUiiah*.  — ^  'riibeirulose  iiiteslb 
nale*  —  Uleêre  du  duodénunK  —  Caneer  de  TinlestiiT  —  DhntUH- 
tisme  gasü'odiüeslïiial.  —  Diarrhée.  —  ConsI  l[>aliün,  —  Hémurraj^ie 
inleslînale.  —  Plajes  de  riiileslin.  —  Ver‘s  inleslinaiix  :  ascarides- 10111- 
bricuïdes,  oxyures  verni kula ires,  Iricocéplialo,  ankylosiome.  léida 
solitiiii,  lénia  inerine,  butriocê[diale  .  . . . 

(liijpifre  A\  -  M\laiiiks  uu  roiE,  de  la  anE,  nu  i‘\nché\s,  des 
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A.  lidèit'  ou  Jaunisse.  —  Choléiuîe.  —  Clungestjiui  du  foie.  —  Jtéjjalile 
ai^uë  suppuiw.  Abiès  du  foie.  —  Ilôpatile  |iareiichyiuateuse  ou 
Ictèiv  f^nive,  —  Hépalile  inlei’sl ilielle  ou  Ciriliose.  ^ —  Hépatites  chro¬ 
niques .  —  Dé^énéresi  euce  iTraîsseuse  el  amyloïde.  —  Sypiiilis  <lu 
t'oie.  —  (amrer  du  foie*  —  Kystes  hydatiques*  Kchîiujçuques*  — 
Lithiase  biliaire,  (adiques  hépaiiqucs*  —  Cliulécystite*  —  Au^dfndio. 
Mie,  —  Contusions,  déc  hirures,  plaies  du  bue.  —  B.  Splénite.  —  My- 
pertnqdiie  de  la  raie.  —  C,  I*ancréal ile.  —  Cancer  du  pancréas.  — 
D,  Couf^cslioiï  rénale.  — •  Nêphi-jte  aiguë  rui  calairhale,  —  Xéjdiiite 
.^ujqmrée.  —  Néphrile  idiivmique, —  \ral  île  Briglip  . —  Albumînui  îf . 

—  Ménuiglobimirle.  —  lïégênéiesrençe  amyloïde  des  reins.  —  Uré¬ 
mie*  —  Anurie.  — ^  Cancer  du  rein.  —  'ruben  uiose,  —  Ilénion  agie 
rénale*  Hématurie.  —  Kysles  des  ituns*  Uydroué|dirose.  ^ — Lithiase 
rénale.  Caîculs  rénaux,  iîravelle.  CoMques  iH'qdu'étiques,  —  Pyéiite. 
Pyéio-ué|dirile.  —  Péiaiiéphrile.  —  Uclopie  rénale*  Hein  imduU'  ou 
lloltaul.  —  Coîil usions  el  plaies  de  la  rate*  du  pancréas  et  des  leiris* 

—  iv,  l’siuîis*  —  V,  Péi'i  limite  aiguë,  —  Péril  on  île  rhrimic[ue  tuticnu- 
leuse.  Ascile* 


O  é  ■> 


%  %  4-  •!<  -i 


1  +  1  •t'  I 


Chapitre  XL  —  Mmaiuks  de  la  \kssii:* 


i  «  •* 


Cystile  aiguë.  —  Cj'stite  chronique  ou  catarrhe  vésical*  —  lléiualiiii 
—  l'ougus.  Polypes.  —  Cancer.  —  'rulierciilose  vfeicale*  —  Hélen 


n 

W  é 


f>2l 


lion  d'urine  el  paralysie  de  la  ve.ssie.  —  Incontinence  d'uriiio.  — 
XéAU'atgîe.  —  Hhuinalisme*  —  Corps  étrangers*  —  Calculs  vé'sicaux, 

Chapifre  A'//* —  Maladies  de  i/i  tkwi  s  et  des  u\  vihes, . . 

.\ménui‘fhée.  —  Dysménorrhée*  —  Méirorragie,  —  Mélrite*  —  Sal- 
pingo*ovarite  .  . . .  iyil 


Chapitre  X t f i.  Malaimks  exteh.aes  de  i/\iuïomex.  **.*.** 

Coutusiuns,  — -  Abcès  des  paivus.  —  Hluiinalismes.  —  Plaies*  —  fb^rnie 
épigaslrique,  —  Hernie  graisseuse.  —  Hernîe  île  la  ligne  blanclip*  — 
Hernie  ombilicale  * . . 


74  1 


TABLE  DES  MATIERES 


Cfta[)i(re  XI V,  —  I^ES  iîegiok.s  lvguinale  et  anale*  *  *  .  u.. 

Adénite  in^niinale.  —  Hernie  ing^ninale.  —  Hernie  cnirale,  —  Névr 
Prurit  de  la  région  anale.  —  Herpès.  Ec?.éuiu.  Érythème.  —  Abcès, 

— '  F'issiiies,  —  Fistules.  —  Iléinorruïdes.  =  Auculeots  syphilitiques* 

—  Hélrêcissement  du  reclimi.  —  Cancer.  —  Polypes.  —  Corps  élran- 
gets.  —  Chute  du  rectum.  —  Anus  iiiiperforè . . GSJ 

Cha pitre  X  F.  - —  M a i.  v n i es  de  l a  a ê u i o \  a x i l l a i iî k  et  d es  m  e m îi r 

SUPÉRIEURS  . . .  l>.i 

§  1  *  Maladies  de  la  région  ajcillaire.  —  Pldegmon  et  Abcès.  —  Tumeurs  : 
ganglionnaires^  névromes,  pneumatocèle,  anévrysmes.  —  Paraly.sie 
des  muscles  de  Cépaule.  —  Luxai  ion  de  Cépaule*  —  Contusion.  — 

Plaies.  —  Tumeur  blanche  . . . 

I  Ü*  Maladies  des  mem l/res  supérieurs,  — -  I^laies.  —  Pldéldlè,  —  Ané¬ 
vrysmes,  —  Fractui'es  de  l'extrémité  sujièrieure  tlu  corps  de  Inhumé' 
rus.  de  Fexlrèmité  inférieure.  ^ —  Anévrvsme  arlériO’ Acineux.  —  Né- 
vralgie  cervico-brachiale*  —  lAixatîoii  du  coude*  —  Fracture  des  os 
lie  ravatit-braSj  de  t'olécninû,  de  l'exlrémîlé  inférieure  du  radius.  — 
Tumeur  blanche  du  coude*  —  Luxa  lion  ilu  poignet.  —  Kystes.  —  Tu¬ 
meur  blanche  du  poignet.  —  Entorse,  Foulure.  —  Plaies  contuses,  — 
Doigts  surnuméraires.  —  Plaies  de  ta  Jiiain.  —  Pldegïnon.  Panaris. 

—  Prùluret:.  —  Lvïxation  du  pnure*  —  laixatinn  des  phalanges  ' 

Chapitre  XV/.  —  Malaimes  des  me.^3 rives  t\FÉHiRURs . *  .  *  o.> 

S  1  *  Alatadies  de  ta  hatiche  et  de  la  misse.  —  Plaies.  — Sciai i que.  —  Luxa- 
liun.s.  —  Luxation  congénitale  de  la  linnclve,  —  (Coxalgie.  —  Fractures 
du  fémur,  —  Fracture  de  rexlréndlé  iurérieiiie  ou  des  condyles*  *  *  650 

§  2.  Maladies  du  genou.  — -Contusions*  —  llygroma.  —  Hydartlirnse* 

—  Corps  étranger.^.  —  Tumeur  Idanrhe.  -  i^laii‘*s,  —  Luxations  de 
la  rotule.  —  Anévrysme  de  Farlère  poplitée. —  Luxations  du  tibia.  *  653 

g  ‘î.  Maladies  de  la  fafuhe  et  du  pied,  —  Plaies  e!  contusions.  —  Maladies 
cutanées*  —  Variee.s.  —  Ulcères  varii[ueux'.  —  PJdébite*  —  Pldegma- 
tia  alba  do  le  ns.  —  Fracture  tte.s  deux  os  vie  ta  jambe,  —  Fracture  du 
tibia*  —  Fracture  du  péroné. —  Luxai  Ion  du  pied  ou  tibio-tarsienne. 

—  Entorse,  —  Tumeur  blanclie  de  l'art icutai iou  tibio-tarsieniie*  — 
Riiptui'e  du  plantaiiT*  grêle  ou  coiiii  de  fouel. —  Fracture  du  calca¬ 
néum.  —  Luxation  du  niélatarse*^ —  Luxai  ion  et  Fracture  des  orl^ît^ 

—  Rupture  dvi  tendon  dWchillc.  —  Pied-bot*  —  Mal  perforant.  — 
Ongle  incarné.  —  CEil  de  ]ier<ltax.  —  Hrtnnliidrosc.  656 

INTRODUCTION  A  LA  TlIl':iL\PFJJTIQt  F.  .  *  ,  * . G6^t 

/.  sMédicatîons  biologiques  ......*****-***...*•  60é> 

II.  Médications  pht/siques .  ,,.**.******-*  ^  *  -  *  *  •  6/0 

///.  Petits  moyens  thérapeitfiqifes  ....*,**  **.,***.*  67d 

B.\NDAGKS.  *  * . 685 

MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE  . . 690 

DICTIONNAIRE  .  * . '24 


ÏAlU.i;  ALPII  aiîktioük 


KT 


:tio.\.n.viju:  i>ks  sicAir' 


A 

1 

Acimit  ]iapel  (emprdsonneinenl 

1 

[lar  l  ).  *.*.»**..« 

243 

A  h('ès 

chauds*  ,  .  . . 

262 

Acrot^vaïuise . *  .  .  , 

148 

de  l'aisselie* 

639 

Acromégalie 

104 

de  la  langue  **.*.. 

429  , 

Actiruj mycose  **,,**.  152-222 

«• 

de  l’an  us.  **.**** 

634 

Art  in  O  thérapie 

671 

des  os .,..*■ ‘ *  *  * 

323 

^Vdériite  aigue.  ***.*,.. 

342 

— 

des  parois  de  rabdoinen . 

029 

’ —  cervicale 

438 

— 

des  parties  latérales  du 

—  (dironique. 

342 

CUll 

437 

Ailénite  inguinale 

631 

— 

du  foie  . . 

594 

—  scrofuleuse  et  tubercii- 

— 

du  seiu  **.*,*.. 

4  72 

lense  .*.**... 

342 

— . 

extra-lhoraciiiues  *  *  *  , 

46H 

1 

Aflénoines 

300 

froids  ..***.-*■ 

263 

—  du  sein. 

474 

iliaque.  , . .  . 

577 

Adéuupalhie  1  rachéo -bronchique 

495 

métaslaliqüe 

278 

Adifiose  douloureuse*  ,  .  .  .  * 

149 

puhnonaires 

523 

Aémphagie. 

566 

rétro-pharyngien  ,  *  .  . 

452 

jVgoraptmlVîe . .  *  ,  . 

159 

— 

siujs  et  sus-liyoïdieiis .  430 

-437 

Agraphie*  . . .  .  *  , 

367 

Accu  mu  lion  de  ccruiiiBii.  .  . 

407 

ï^lari  ••  *  -f  i-  +  ■  ¥  ¥  *  * 

313 

Acide 

acél  ique  cou cen  i  ré  (ein  - 

Aiguilles  (enipoisonnement  par 

[)nisoiineiiienl  par  1') .  . 

220 

Jesl 

-h  h  i  *  1  1-  ¥  ■  ■  ■ 

233 

azulique  (id.)  .  .  ,  .  .  * 

chlorhydrique  (id.) .  *  .  * 

cyanhydrique  ou  jirnssi- 

qtje  (id.)  . . . 

Iluoi'hydrique  et  iodtiydri- 
que  (id.)  ...**.* 

i>xalique  ûd.) . 

t>héni(|iîe  (i(i.).  .  .  .  .  , 

sulfinique  lid.j  .  *  ,  ,  * 

larlrique  (id.) . . 

228 

228 

2.51 

228 

228 

228 

228 

U 

^  ^  if 

1: 

m 

Aine-  —  l.orsque  la  peau  est 

1  rouge,  eullammée,  et  que  les 

ganglions  sonl  douloureux,  il 
y  a  adéntte;  —  lorsifiroii  V'oit 
une  1  limeur,  sans  ctumgenieu! 
de  couleur  de  ia  peau,  et  réduc¬ 
tible,  c'est-à-dire  qirori  ïieut 
faii’^'  renlrerj  disparaître,  il  y 
a  hernie. 

• 

Acué 

198 

Air  .Ions  les  veines  [Irilm.hif  tioti 

— 

mol  liisct  Hile* . 

203 

de  T).  .  .  *  *  .  ►  »  ,  ,  -  . 

337 

— 

pum  tuée, 

201 

1  \  f  ■■  1  1 1  i|ji 

^  X  h  <11  1  Ji^  ■. 

366 

— 

rosarée,  ,  ,  ,  . 

19H 

-\)IULgO.  «  1  - 

386 

— 

sél>ai^ée. 

2ül 

Albuminurie . 

605 

sim|ilo.  ........ 

201 

AicalLs  {empoisonneiucnt  par  les) 

250 

7H>  TABLE 

Alcdli  Vftinlil  ikt.)  ...... 

,VlCfH)l  (id.j 

Alirn;i tinii  nient sUe  ...... 

A1<)|hm  ie  . . 

Alun  (eni]>uk'^unne(nen t  par  1).  . 
Amaurose 


ATÏMÏAFîÉTlgUE 

lîHl  fnorrn  inale  —  uveo 

246  selles  riziriM’iiies,  vmnîssemenls, 

151  <*iani])es  :  vhaléta;  —  avec  exis- 

:  [élue  il 'une  Iiernie  :  bernie 

254  ^  rtrfïFtgiée;  —  avec  coliques  lior* 

‘TJ6  rililes  :  miserere;  —  avec  dou- 


Ainldyopte 

.Vménoi  rhée . 

<T27 

Arnimmiaqiie  liqiiiib'  oinfHu^ou- 

nemetîl  iiar  V  u . 

2:<l 

Amygdalile  aigui'* . 

J'  il  “ 

1  i  / 

Amygdaiile  ehroniijue  *  .  .  .  . 

'»50 

Amytèue  (empoisomi.  pai’  T),  . 

Aiia[diy!axie  . . .  * 

ôn'j 

Anémie  .  .  . . 

Ui 

1  érétirale 

862 

—  #le  la  iiïoellc.  ..... 

'*82 

—  jiei’uit  ieiise  [ii'ogressive  . 

48 

Anévrysmes  .  . . 

—  artériel  cir<ainscnl .  , 

H:i8 

—  artérifi-vi  inenx.  .  . 

885 

—  cirsiude  * . 

:i:n; 

—  (le  raïu  te . 

548 

lie  rai'tère  è(^  . 

656 

-  des  os ......  . 

dilTus  i>\j  1:01  >.  .  .  . 

885 

diiccui. 

f  P  il' 

1 1  1 

—  dn  pli  dn  ^  Mude .  .  . 

6^4 

Angine  aigue  sim ] de,  .  ,  .  *  . 

t  / 

1  1  / 

—  catariiiale.  ...... 

r  I  ^ 

1  ^  / 

— '  clii’fmi(|iie  spécjt‘h|Ué  .  . 

*52 

—  coueiiiieuse  . . 

4  4V 

—  ilipliléril  ïqiie.  ..... 

iS'i 

—  dé  |hij!  1  jiie, 

540 

—  de  Viiu  en  1 . 

#  50 

—  éryt II ém aïeule ,  ,  ,  ,  . 

P  I  “ 

1  1  / 

~  iolliculeuse 

45n 

—  gaiigi  êneusé . 

4  4  V 

—  granuiensé, . . 

450 

—  tiei  jod  îqiif.  ...... 

444 

—  fiseudo-mem  loaneuse .  . 

4  4  4 

—  (  oiisillaire,  ...... 

1 4  7 

—  tuberculeuse.  ,  .  .  .  , 

i52 

Aiigiiuduilife  ......... 

iViKI 

Angiome. . . 

247 

leur  au  roté  gauche  tle  la  jmi- 
trine,  dé  fai!  lances  :  angine  tle 
poifrine; —  avec  accès  de  sulîu- 
cation,  exjiecloralion  :  asthme. 

Ankyl(dilé|>)i;iriui  .  . . :>S‘i 

Ankyliise.  TA\ 

—  des  osselets- .  ....  410 

Ankylosloines.  588 

Anorexie,  ..........  567 

Anlhrax  ...........  Wt 

Aniimoiné  (em jioisonn.  pack)  .  288 

Aulîseplie  de  [a  bouche.  .  .  .  #20 

Anurie.  . . 611 

Anus.  —  PeliL  [lertuis  humeclé 
d'un  tiquhle  :  fistule;  —  peliles 
iibaualitius  au  pourtour,  très 
iloulmi reuses  :  fissures:  —  lu- 
mours  récentes,  douleurs  vives: 
hèmarraïfîes;  —  douleurs  Inès 
vives,  sans  lésions  :  néi^ratgies; 

—  pniiü  în  leuse  produit  par  de 
pelils  vei's  :  turi/ures;  —  meme 
pruril  [irnduit  par  des  Uoii- 


Ions  r  eezéma. 

Anus  im perforé  ...... 

,  .  lui  y 

Aortite.  .  . . . 

.  .  54 1 

Ajicqcsie  .  . . 

^  «f  ,« 

.  .  OaO 

A[diasïe  ......... 

866*868 

A  J  )  1 1 1  es . .  . 

.  .  4:i:i 

A]mpléxie . .  . 

:!  68-864 

A|ipendioilp. 

,  .  a  /  f  # 

Arseni#  (empobonu.  par  T), 

.  .  284 

Arsêiiile  lîe  cuivi-e  (id.).  . 

.  .  285 

A  rf  êrîo-sclérosé  ...... 

.  .  5'i  1 

.\iiérile 

1 

Ali  II  ri  le  ......... 

.  .  :127 

—  sèiiie 

.  .  70 

Arylhmie  rardiaque  .... 

a  1 1 

Angoisse*  - —  S#"  manifeste  <lâns 
les  fiihn-es  éru priées  grnees^  ]^hé~ 
f  n  a  t  tf  r  ie,  1  '  hén  i  <t  i  '  hé- 


Articulatioîis*  —  Ailîculalicms 

gonflées^  douloureuses  :  rhu- 
maUstne  articulaire  uigir;  — 


\%V  DICTION  .N  A  nui  I>KS  SJONIvS 


dimltMir  iixe,  vWe,  lancirianle, 
aver  jçiMi  (lenient,  nMi^^eur  et 
cliciteui'  :  arfhrite;  —  avee  âli- 
rès  :  fftftœnr  blanthe;  ~  fii  €'esl 
il  la  hajiehe  :  —  si  le 

î>onnenienl  se  priKhut  dans  le 
^iiis  iii’teii,  avec  mugciir,  «‘Iia- 
leur,  ilouleur  et  tiè%"re  :  gouffe; 
—  si  l’ai  I  iciilal  iüii  est  très  vu- 
îiiïïiirieiise  sans  rtiangeinen  L  de 
couleur,  sans  douleur  :  hffdtir* 
htfgrotna;  - —  s'il  y  a 
délormatiuii  ;  lujciftiim; —  peu 
de  déformation,  mais  rnouve* 
ineriLs  douluuF'eux  :  entorse. 


A.srai  ides  îombriroïdes.  .  .  .  , 

58  7 

Ascite 

â  é  1  ■à  ■  É*  -h  1  rf-  '« 

djn 

Asphyxie . . . 

:i5ü 

—  <les  noyés  ...... 

•2^7 

f>ar  hiehaleur.  .  .  .  . 

lîiHl 

|>ar le  froid.  .  .  .  .  . 

)>ar  les  gaz  niéphi1ii|nes 

.  259 

—  parles  vaju  dn  idiariion 

259 

Vsligiiï alisme. . -  .  . 

"iirj 

Asthme  . . .  . 

505 

—  des  foins  .  .  .  ,  .  .  . 

't  1 5 

Asysloüe.  .......... 

5;)i 

Ataxie  hérêdilaire.  ...... 

t  ^i5 

—  locomol  rire  progi'essive  . 

t \:i 

Aihérome  ........  :ton-r/i  1 

Atitrepsie. 

Alropflie  du  nerf  op( i(|ue.  ,  .  , 

:î9G 

musruhiii’e  progress.,  . 

UG 

Atropine  (em poison n.  par  1).  , 

2il 

Aiii'ti;  epilepliea . . 

ll»8 

A  U  tôhêrno  thérapie.  ...... 

GO  K 

Autoséro thérapie 

007 

Avitaminoses.  . . 

W 

Azotate  tle  [m liasse  (emp.  par  T). 

2  HH 

B 

. . 

201 

Bactcriollièrajjîe. 

00»; 

Bain  alcalin . 

OHl 

—  d’aini<l(>[i  . . .  , 

i)80 

—  de  .son . . 

OHl 

—  de  lilleiil . 

dHl 

salé,  sinajiisê,  siitlureiix.  . 

ti«l 

7  1  y 

Baljjéaîjujj  G80 

Bandages.  . . G85 

Baryle  (em|>oi.sonn.  parla).  .  .  ’Jo9 

Battements  du  cœur*  —  V'.  /W/j/- 

Hec-dedièvre  ......... 

Belladone  (i^nipoisiiiui,  |^ar  ia).  'i'il 

BItharvâose  .  17 

Htoxaiale  <le  jodasse  {id.j.  .  .  . 
Bioxyde  de  mena  ire  (id.).  ...  i;î7 

B(aiu ■^^argenl  (îtl,)  ’IW 

—  rie  I  érnse  on  de  plonil»  (id.)  lîi) 

Hlê()liarile  rî  lia  ire  ....... 

B  lép  haros  pas  me.  .......  d77 

Blessni"é.s  de  la  eaîsse  tin  lyjnfom  VO'J 

de  Torhile  'il K) 

du  sourcil  el  des  pau¬ 
pières.  . . *i7i 

dn  lympaii.  .....  'it)8 

BohMocéjdiale .  ........ 

Botulisme  ,  .  ’J.'oj 

le ......  ......  oofi 

Bourliillmi . :îdl 

Eliiuniimmunenls  . . 'îlO 

Bourdonnements.  —  Exisleni 

dans  ]»res<pie  tfoifcs  les  mala¬ 
dies  fie  l'oi'eille  ;  —  aveu  don  hoir 
de  lète,  in appé tern  e,  rris.<iHis. 
nausées  :  ofigroîne;  —  aveu  a  li¬ 
se  lire  de  selles,  n dignes  : 
sfipfiittifi  :  —  a  ver  |.Fàlenr‘  îles 
chairs,  lion  Ides  digestif.s,  [lal- 
|jitalion.s  :  ehfnro'anéïttie:  — 
avec  exfu'^s  île  saiilê  :  fdêfhf^rr: 

—  dans  Veneéf}/fitltfe^  la  ron^ 
gestion  el  la  eoftifnolion  dit  rvr- 
ï^etin:  —  avec  liallemenls  dn 
unuir,  op[oe.ssiou,  éldouîsse- 
meuts  :  inniodies  du  etror: 

—  aveu  don  leur  lia  hi  In  elle  iltr- 
rière  le  slenuini,  iialteiiienls 
Bniyanl.s,  engorgement  fie  ta 
face  :  anè^^njsme  de  (n  e rosse 
de  i\iarte;  —  aveu  douleuT's  an 
l>a.s-veri  tre.  aux  reins,  voriiiss*-- 
mêrits  :  di/sménorrhée. 


718 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 


Boutons  —  Avec  lièvre  :  l'a- 
riole^  vnrioloidej  rougeole^  scat' 
latine^  tirtîeaire^  suetie  mi¬ 
liaire;  —  avec  tlémangeaïsoti  : 
én/fhème,  ariicatre,,  acné^ 

Itchea^  prurigo^  pitffriasis, 
lier  pis  J  ec:^êma^  teigne;  — 
formant  des  écailles  :  pso¬ 
riasis^  ie/tf^ose^  eczéma;  — 
forma  ni  des  rroûles  :  impétigo^ 
ecthp  m  a ,  r  a  p  la ,  petn  phy  g  us , 
mentügre^  lu  pus  ^  teigne^  pel¬ 
lagre^  eczema. 

Bradycardie  539 

Brome  (emjmisannemcnt  ])ar  le)  254 
Bromliidruse  G62 

Bronrliectasie.  *.**...*  500 

Brorjcliite.  496 

—  capillaire  498 

—  chroiu<iue* .  *99 

—  épidémH[U€t  .  *  .  *  .  47 

- —  psemlo-meinbranense.  499 

—  sarif^lanle  de  Caslel- 

îani  ..***...  501 

—  spasmoilique  .  ,  .  .  50! 

Brf>ncfif>-[meumüti5e  .  ,  ,  ,  498-513 

B  ronchon  agio,  *  .  * . 507 

Brijcine  (em|>Qisûnne!nenl  [lar  la)  251 
Brûlures  ...........  281 

Bulles . 190 


C 


Cachexie  palustre. 

—  pai'hydermique .  .  ,  * 
Cal  fiilTorme;  douloureux,  exubé' 

ran  t ^  . 
Calculs  biliaiies. 
rénaux 

salivaires  ....... 

—  vésicaux, 

Calomel  (empoisonnement  par  le) 
O^alvîl  ie  *  .  +  ■  »  «  ■  »  ■  ^  « 
Carnf>lire  (einpoisoiuK  parle)  .  , 
Cancei’ . .  .  *  *  . 

—  de  la  langue  ...... 

—  de  la  vessie. 

—  de  Baniis,  ....... 

—  de  Beslomac  ...... 


12 

105 


320 

599 

013 

430 

620 

237 

209 

255 

290 

430 


037 

569 


Cancer  de  Blntest in  ...... 

—  des  fumeurs  ...... 

—  des  lèvres 

—  des  poumons . . 

—  du  foie.  ........ 

du  larynx 

—  du  pancréas  ...... 

—  du  rein  ........ 

' —  du  sein  ........ 

Cancroïde  2^ 

k* 

(-anltiarides  [empoison,  par  les) 
Carbonate  d^'ammcmiaqne  (id.). 
Carcinume  .......... 

—  colloïde  ou  muqueux  . 
eucéptiahiïde.  .  ,  .  . 

—  mélanique . . 

Carie  dentaire  ........ 

“  des  os  ........  . 

—  des  parois  de  Torbite.  ,  . 

—  vertébraie.  ....... 

Carreau  ........... 

Catalepsie  .......... 

Cataplasmes  .  . .  . 

Cataracte.  .......... 

Catarrhe.  .......... 

de  la  vessie . 

—  nasal  .  . . 

—  suffocant . . 

Causthjue  de  Vienne  {empoisotu 

[>arlé)  .  . .  . 

Céplialéinatome.  ....... 


583 
298 
42  7 
524 
598 
462 
603 
6U 
474 
-427 
253 
231 


295 

294 


423 

323 

399 

476 

5H2 


673 
39  f> 
499 


411 

498 

2:îî 

349 


Cerveau.  —  Douleur  violente  à 
la  tête,  délire,  convulsions  lo¬ 
calisées,  fièvre,  Yomissemeiils  : 
méningite;  —  vertiges,  éhlouis- 
semenls,  liourdonnemenls  d'i*- 
reilles,  incohérenredela  parole. 

|>ouls  accéléré  :  eueéphatite;  — 
élonrdissement  subit,  bour¬ 
don  nenie  ni  s  d/oreilles,  éliloui^- 
sernents.  emharras  de  la  |>arole. 
alTaibILssenienI  général,  perte 
de  la  mémoire  :  ramoHissement 
du  cerceau;  —  perte  subite  de 
connaissance,  paralysie,  lioo- 
che  déviée  :  apoplexie; —  crâne 
Ires  gros  :  hydrocéphale. 

Chaîazion.  ..........  374 


ET  DICTIONNAIHE  DES  SIGNES 
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Champignons  (empoison*  par  les) 

24;i 

("harbon 

ao 

<diaux  (empoisoiu  par  lü)  .  *  *  . 

2;ii 

Chéloïde  cicatricielle,  ,  ,  ,  .  , 

2h:î 

Chéloïde  s  pont  ailée. 

;îo:i 

Chémosîs, 

.‘tSl 

Chloasma, 

:i2i 

Chlorile  de  potasse  {empoisiin. 

parle).  •  i  ,  ,  •  *  +  < 

2;îo 

Chloro-anémie, 

y'. 

Chloroforme  (empoison.  par  le}* 

246 

Chlorose  *.***.**,*, 

94 

Choc  traumatique  *  ..*.*, 

271 

idiolécystite . 

600 

Cholémie  familiale, 

592 

Choléra  morbus* 

51 

—  nos  Iras . .  .  , 

far<  aH 
00 

Chondromes  295 

C  lio  rée . .  127 

Choroïdite  atrophi(]ue  .  *  .  .  ,  'lyi 


—  plastique  ou  exsuda¬ 
tive  .  . . 

:i94 

—  séreuse, 

:î95 

suppurative*  *  *  .  * 

395 

C.lii‘i>m!ii(h'ose.  .  . . 

374 

Chute  des  cheveux  ,*,,** 

209 

Chute  du  rectum  .**,**, 

636 

Cliyliirie  . . 

17 

Cicatrices  (dilTormité  par  les)  ,  . 

283 

—  -  ’  - 

282 

Cijîuë  (einpoisod.  par  la)  .  .  .  . 

243 

Cinabre  (iil.) . . 

237 

Cirrlmse . . 

595 

—  de  Hanoi 

595 

—  de  Laënnec.  .  .  ,  *  . 

595 

Cümatothérapie.  *.,***. 

g:2 

Clou.  . 

301 

Cobalt  {empoison.  par  le)  .  .  , 

234 

Colrbiqiie  (ici.) . .  . 

233 

Col  t(  ]  U  es  . . 

5  3 

—  de  miserere,  .  .  *  *  . 

580 

^  de  plomb . . 

241 

hépatiques  . 

599 

—  tiéphrêlicjues . 

613 

Cùlile . .  . . 

578 

Colonne  vertébrale,  —  Douleur 
à  la  pression,  excitation  de 
ta  sensibilité,  raideurs  téta- 

niques,  fourmillements  :  mé¬ 
ningite  spinatej  ~  mômes 
symptômes^  en  plus  gêne  de  la 
déglutition  et.  de  la  respiration, 
crampes,  contractures,  paraly¬ 
sie  des  liras  ou  des  jambes  : 
nu/ilite  (ligue;  —  tumeurs  sié¬ 
geant  sur  un  point  dé  ia  co¬ 
lonne,  molle  :  spina-bifida;  — 
douleur  longeant  un  espace 
plus  ou  moins  étendu  de  !a 
colonne,  changeant  de  place  : 
fdiummàme  ;  —  douleur  vive 
survenant  brusquement  el  dis¬ 
paraissant  de  même  :  néi*ral^ 
gie;  —  gibbosllé  :  mal  de  Pott, 

Coloquinte  (empoison.  par  la).  . 

Coloration,  —  f.a  coin  rat  ion 

I 

pâle  de  la  peau  se  inaiiifeste 
dans  la  conifateseencfj  la  spn- 
cope^  la  cbloro-aném  ie^ 
sarriue^  Valbitminurie;  —  la 
coloration  faune,  dans  la  fuhte 
bilieuse^  la  fièvre  jaune,  l'hè* 
patiie^  la  congestion  du  /o/c, 
V ictère;  —  la  coloration  fimne 
paille,  dans  les  cancers;  —  la 
coloration  terreuse,  il  ans  les 
maladies  de  la  rufe,  les  fièvres 
infermitf  entes,  V  infection  pu* 
ntlcfite,  l«a  maladie  d' Addisan; 

- —  la  coloration  violette,  <lans 
V  hypertrophie  du  cœur.  Va  né* 
vnjsme  de  la  crosse  de  Paorte, 
tes  attaques  dé  épilepsie;  —  la  co¬ 
loration  bielle^  <lans  la  jiérîoile 
algide  du  chrdèra^  ia  cyanose, 
Vaspkyæie;  —  la  coloration 
blanc  de  lait,  dans  la  pbleg- 
matia  ulba  dolens;  —  la  rolo- 
ration  plombée,  dans  le  scor¬ 
but^  le  muguet,  Ventéro-cédite; 
—  la  coloration  grisâtre,  il  ans 
*  la  colique  de  plomb, 

Cnmédons 

Commotion  cérébrale.  ,  .  ,  ,  , 
Compression  (i<t.)  .  ,  .  ,  ,  .  * 


202 

:ï49 


+ 
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(lompivs-ioii  de  la  moelle.  .  . 

''i»! 

(lumluils  lacrymaux  (maladies 

des) . 

(longesli-nj  cérébrale,  .  .  .  ,  . 

—  tie  la  iiuïeile.  .... 

—  du  fuie.  ...... 

5y;{ 

—  [►ulmonaire.  .... 

508 

—  rénale  .  . . 

G03 

tlonjom-tivite  catarrhale  .... 

:m 

granuleuse  .  .  .  , 

382 

phiyclénulaire.  .  . 

380 

—  scrofuleuse  .... 

380 

( j>nsl  ipal  r>m 

585 

Constipation^  —  Avec  nausées, 

viiniisî^f^tinenls.  (iéveluppemenl 

el  snniirité  du  ventre,  fiuuleui' 

» 

vive  :  p^rilontfc  aigue;  —  avec 
liàllimm-meriL  rtuiî^ifléralde,  so- 
nu  ri  lé,  bruits  iiitérieui^  roiiti- 
tniels  ;  ti/inpati  isattf;  —  avee. 
<luijleui  au  niveau  de  la  raie  ; 
sffléfi  tfe  :  —  a  ver  duideur  au  côté 
(liHuf,  leinle  jaune  et  fièvrt*  : 
itêpaiife:  —  a  ver  douleui'  Ires 
aigiiï,  vniuisseiiierils  :  tof/que 
hêpit/ique;  —  avec  la  même 
don  leu  i‘  dans  un  un  les  deux 
reins,  s  Vf  end  an  t  à  la  vessie  : 
rotifpir  néphrèfique;  —  ^ivee 
luméfailiun,  malilé  dans  un 
puînl  du  venlie,  sans  lièvre  : 
ftiUieur  .'^fercûrale;  —  a  ver'  dou¬ 
leur  dans  le  côté  droit  du  ven- 
lî'e,  aii-dessniis  du  ruie  :  iÿphlîit 
appeudiette;  —  avec  Lunieur  au 
[di  (le  l'aine,  vomissements  : 
ftcrnie  èfrauglee;  —  avec  doii- 
leur  aLn»re  autour  <ln  noriibrit, 
iiséi'é  bleu  des  gencives  :  coli¬ 
ques  de  p/omh;  —  avec  grand 
dévelop]iemen l  du  ventre,  ma- 
Life,  Ilucluatioti  ;  ascite;  —  avec 
douleur  lancinante,  tumeur 
irrégulière,  en  un  [)uinL  lixe, 
crm  leur  jaune  paille  r  cancer: 

—  avec  douleur  de  télé,  déltre, 
ronvutsîons  :  uiêningife  aiguë; 

—  on  la  rencotilre  encore  dans 


V atonie  des  intesîins^  te  rétrc- 
cissement  da  rectum^  le  cancer 


el  les  hémorroïdes. 

Contractures.  —  V'. 

Contusions  \ 

267 

—  cérébrale . 

349 

—  de  la  raie  .  .  .  .  . 

617 

—  derabdomen.  .  .  . 

629 

de  la  poitrine,  ,  .  . 

466 

—  de  répaiile.  .... 

641 

de  bur bile  ..... 

400 

— ■  désaltérés.  .  ,  ,  , 

331 

—  de.s  arlicula lions  .  . 

326 

des  mamelles.  .  .  . 

471 

des  muscles.  .... 

315 

—  des  nerfs.  ....  . 

345 

—  des  <is ....... 

318 

des  reins.  ..... 

617 

—  des  veines . 

336 

—  du  foie,  ...... 

130  î 

—  (In  fumeréas  .... 

617 

Convulsions.  —  On  les  constate 
dans  la  commotion  et  la  eon- 
gestion  du  cerceau^  dans  celle 
de  ia  moeiie^  dans  Vencépha^ 
lite,  la  rnènirrgùe,  la  tyiyëlifi\ 
ie  ramollissement  du  cerceau, 
le  f  P  pli  us,  la  fièvre  typhoïde, 
les  fièvres  éruptives,  la  chorée^ 
V hydrophobie^  V épilepsie^  V hys¬ 
térie.  \' éclampsie^  le  choléra^ 
le  delirium  t remens ^  la  réten¬ 
tion  d’urine^  le  diahète^  V albu¬ 
minurie^  pendant  la  denfition 
chez  les  en  fan  I  s. 


Convulsions  des  enfanis  ,  ,  .  . 

119 

Coqueluche. 

501 

■  .  ■  .  .  .  .  .  i  .  .  . 

304 

(-(u'iie . .  . 

305 

t^orneU  acousl  iques  ...... 

411 

Corps  él rangers  art iculaires .  .  . 

330 

—  dans  les  voies 

aériennes.  .  . 

462 

—  de  la  vessie.  .  . 

626 

de  Corbite  .  ,  , 

400 

—  de  rœsopliage.  . 

465 

4 


« 

I 

I 


t 


rlranf^ers  de  roreiîle  .  .  . 
—  du  curies  vil  ré  . 

(iiirvïîi  aigu 

—  aigu  périodique  .... 

r  [ironique . 

(lou  {kysles du) . .  .  . 

Cou [>  de  fouet . 

Coup  fie  soleiL  ........ 

Couperose  .......... 

—  bleue  (empoisofi,  par 
la).  ....... 

Coupâtes. 

(loxalgie  ........... 

Crachais.  —  Épais,  muqueux  : 
bronchite  aiguëj  —  blancs^ 
verts  itïi  jaunes,  très  épais  : 
bronchite  chronique,  phtisie: 

-  abondants,  mu(:0Kilé.s  f  lai¬ 
res  :  catarrhe;  —  opac|ues,  glo¬ 
buleux  :  asthme  J—  rouges,  san¬ 
glants  ■  hémoptysie;  —  rmiib 
lés,  couleur  jus  de  prutieaux  : 
pneumonie;  —  écuineux,  clairs, 
avec  douleur  sous  le  slernuni  : 
unévrysme  de  r aorte. 

Crampes.  —  Avec  prostration, 
fliaribée  riïiforme,  refroidisse- 
luenl  :  choléra;  —  avec  dou¬ 
leurs  atroces,  vomissements,  li¬ 
séré  ardoisé  de.s  gencives  :  coli¬ 
ques  de  plomb;  —  avec  [^erle 
al)ondanle  de  sang,  dfuileur 
dans  le  ventre  :  métrorragie; 
—  dans  la  grossesse,  cerlaines 
maladies  du  cerveau,  certaines 
nthralgies,  un  simple  étal  ner- 

VCUT, 


C lampes  d'est omac  .  *  . 
—  des  etTivaius  ,  . 


Crème  de  larlre  {empoisoti,  par 

l'i  1 

J'  I J .  .  ■  »  .  .  .  .  .  .  .  ♦  > 

(.lénothérapie.  ........ 

Crépitalion  douloureuse  des  ten¬ 


dons.  ...... 

Crétinisme  .  *  .  .  . 
Crélius. 

(  j’evasses  du  sein  .  . 


b  mi  I 

! 

411  : 
4  la 
4i:s  1 
441 


J  m 

i 

2ïilî 

2t>a 

(i53 


•i 


570 

1  ;u» 


ai.'ï 
152  I 
152  I 
471  i 


t jMdoiiligliiiin  (empnisoü.  par  le)  2'ï2 
Cruiqi  ...........  .  45R 

Cuivi'e  (empoi>^ul.  jiar  le) ...  .  23G 

Cures  tlierrna les .  .......  072 

Cyanose  ...........  53H 

Cyanure  de  mereure  (eiupoison. 

par  le)  ......  *  238 

—  de  potassium  (empnison. 

[Uirie)  .......  252 

Cypliose  ...........  477 

Cystile  aiguf  .........  621 

clironique.  ......  622 


D 


:i77 
378 
:PJ7 
127 
20B 
2 1 4 
394 

Défaillances.  —  les  len- 
Corilre  daii>  Vhé/naféfnése,  le 
mehrna,  la  métrorragie,  la 
chlorose^  Van  gin e  de  poitrine, 

I  ffortite,  l’afrftphii'  et  Yhyper- 
trffphie  tin  cfrufr.  ta  commo¬ 
tion  thi  cerceau,  la  pléthore, 

V indigestion ,  ta  pricatiot\  d'ali- 
rnenfs,  à  la  suite  tle  causes  mo¬ 
rales. 


l>acryadHiiile.  ...... 

I >acrvi>cvslile.  ...... 

■  f 

haltouLsïue.  ....... 

llanse  fie  Sainld.îuy  .  .  .  . 
Uarl  re.s  larineyse.s .  .  .  .  , 
Dartrv  nmgHafile  ,  .  .  .  . 
Oéi  ollemenî  fin  la  rétine  .  . 


l  >égénéres(  v*rn  aiuybiïde  des 

reins.  .  .  .  ,  609 

graL^seuse  et  aniy- 

Irude  du  fuie.  .  597 

graisseuse  el  Cal- 
eaiie  fin  cO'ur,  531 

Déglutition  difficile.  —  Avec 
foinl  d^-  la  goi'ge  ri  mge,  lue  lie 
gfUillée,  liesnin  d  avaler,  vnix 
nasiuinée,  fièvre  :  an gine  aiguë: 

—  avec  les  mêmes  sym  pi  ornes 
et  gonllemenl  de.^  amygdales  : 
amygdalite  atgue:  —  avec 
douleur  au  larynx,  loux  de  la 
gorge,  [ja>  de  lièvre  :  laryn- 
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TAULE  ALPIÏABÉTIQUE 


gîte;  —  avec  douleur  ci  rou¬ 
geur  persistante,  gêne  cunti- 
nuelle  de  la  respirai  ion,  retViix 
des  liquifles  par  le  nez,  êlaii- 
cements  :  abcès  rétro-phart/n- 
gien^  amygdcttite  su pp urée;  — 
avec  muqueuse  buccale  et  lan¬ 
gue  rem()lies  de  petites  ulcéra¬ 
tions  Idanchâtres  :  nuigurt; 

—  avec  douleur  le  long  de  la 
colonne  verlél^rale  après  la  dé- 
glu  lit  ion,  vomissement,  fièvre  : 
wsophagrfe;  —  avec  douleur 
constrklive  s'étendant  de  Tar- 
raère-gfvrgé  à  bestornac  :  spastue 
de  l'fesophûge;  —  avec  douleur 
derrière  le  sternum,  dys]mée, 
toux  continuelle  suivie  de  (  ra¬ 
dia  ts  cia i rs  e l  éiat meii x,  m a  t  î t  é, 
douteur  entre  les  deux  épaules  : 
anêvri/sffte  de  l* aorte;  —  avec 
raideur  des  membres  :  tèfauos; 

—  dans  V h fjdro phobie  ou  cage^ 
et  dans  certaines  ttujélites. 

Délire  de  la  persécution  ,,  .  Hi2-169 

Délire  nerveux  traïunâtiipie  *  ,  276 

Delii him  treinens  *  ***..*  171 

Démangeaisons.  —  V.  Prurit, 


fit  ion;  —  sans  fièvre,  baleine 
forte  :  cws  infesfinùux;  — 
avec  rougeurs,  boulons  durs  : 
pellagre;  —  avec  des  douleurs 
<lans  le  ventre  :  entérite^  gas- 
fro'entérite;  —  avec  langue 
sêcliej  stupeur  :  fièvre  typhoïde; 

—  avec  crdifjues  et  besoins  in¬ 
cessants,  ténesme  ‘  dysenterie; 

~  avec  selles  rizifonnes  :  cho- 
téroj  ■ —  avec  vomissements  de 
matières  diverses  :  empoisonne¬ 
ments;  —  où  ta  rencimlre  en¬ 
core  dans  la  variole^  le  scor¬ 
but^  la  phtisie^  la  typblitc^  la 
commotion  cérébrale^  la  para¬ 
lysie,  il  la  suite  d'émotions 
vives. 

Diaslasis  musculaire  ...  *  *  316 

D in  thèse.  G7 

DîMicutté  pour  avaler-  —  V. 

l>ègi  ti  î  it  io  n  d  ilfieile . 

—  Pour  respirer  .  —  V. 

Oppression  et  suffo¬ 
cation. 

—  Pour  uriner*  —  V. 

fléiention  d' urine. 


Démence.  .......... 

“  paialy  liipie,  ,  .  .  .  . 

Déni od ex.  . .  .  .  , 

Eiémonomanie . . 

Démonotakie.  . . 

Dengue  . . . 

Dénivellations  tensionnelles  é<]ui- 


librées.  .  . 
Dentition  diez 


les  enfîiiils 


Dermatoses  iilcéro-tuliercuUnises 


Dermoïdes 

Dévia liun  de  la  colonne  \"ertê- 
brale.  ........... 

Diabète  insipide.  .  . . 

~  sucré,  ........ 

Diagnostic 

Diarrhée. 


Diarrhée*  —  Avec  tiévre,  in- 
llammation  des  gencives  :  dcn- 


173 
156 
202 
162 
162 
20 

548 
422 
21  i 
383  i 

477 
83 
7  7 


5K 


1  f 


I 


Digitale  (em poison.  f>ar  In 

}•  - 

.  2ÏI) 

Dilatai  ion  de  restomac  . 

!  i 

.  567 

—  des  broncbe.s  . 

1  1 

.  ÔliO 

—  du  cœur.  .  . 

fr  fr 

.  530 

Diphlérie.  .  . . 

f 

.  1 

t52-459 

Dislicliîasis.  ...... 

*  é- 

.  :i75 

Doigts  surnuméraires.  .  . 

m  * 

.  047 

Dolliîénenlérie  ..... 

.  . 

0)0 

Durillon  ........ 

m  4 

.  3U4 

—  forcé 

■ 

.  ;ios 

Dyscliromatopsie  .... 

■ 

.  H'j; 

Dyschromies  ...... 

■  4 

^  ^  ^  MM 

Dysenterie  ....... 

■  ^ 

.  578 

—  ajnibienne  ,  . 

m  -il 

.  ô:s 

’ —  baciltaire.  .  . 

■  -k 

.  578 

Dysniénorrtïée  ..... 

U  ê- 

.  028 

Dyspejisie  chronique.  .  . 

r  ^ 

,  552 

—  gaslro-intesl inale  . 

,  503 

—  nerveuse  .  .  . 

» 

.  568 

r 
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I 


Eau  fie  javelle  (empobon.  par  l') 

—  de  laurier-cerise  Id* 

—  forte  Id 

—  seconde  Id, 

—  sédative  Id 

Ecclicuidronies  *  *  .  . 

Eccfivmoses  .  .  ,  .  . 

Échiiiûcoques*  *  *  .  , 

Éclampsie  puerpérale.  . 

Eclhyma, 

Ectopie  rénale.  ,  ,  ,  , 

Ectrnpion 

Eczéma . .  » 

—  de  Tamis  .  .  . 

—  des  paupières  . 

—  fendillé.  .  .  . 

—  hypertrophique 

—  impétigineux  ou  piislu* 

leux 

—  lichéiioïde. 

—  niarginé  ....... 

— •  ruuge. 

“ —  sec. 

—  squameux  ou  pityriasis. 
Idée  trot  liera  pie 

Eléphanliasis.  ........ 

K  m  l)a  r  ras  gastrîq  iie . 

Eniiioiie  de  l^artére  cent  raie.  ,  . 

—  pulmonaire . 

—  traumatique . 

limé  tique  (etupoLsou,  par  T}.  , 
Enqdiysème  puluioiiaîre  .  .  .  , 


î:3fl 

252 

22H 

230 

231 
295 
2G7 
59g 
125 

20r> 

617 

375 

185 

G34 

374 

188 

189 

188 

188 

218 

188 

188 

188 

670 

18 


523 

274 

238 

506 


Endocardite  chronique. 
Engelures  ...... 

P 

Engorgement  laiteux.  . 
Enostoses  ...... 

Entéralgie  ...... 

Entérite  aiguë  .  .  .  . 
—  chronique  .  . 


Enléru-côlite . 

Entorse  du  pied  .  .  . 
—  du  poignet  .  . 

En  trop  ion . . 

Enveloppements.  .  .  . 
Éphélides.  ...... 

Épiçant  his . . 

Épilepsie.  ...... 

Épingles  (empoison.  par 
Épiphora  ...... 

Épistaxis.  ...... 

Éphîtéliomes  ..... 


296- 


les). 


377 


Épurge  {empoison.  par  T),  ,  . 

Ergotisme  .......... 

Éructations.  —  .'\prês  un  repas 
trrqj  copieux,  céphalalgie,  vo¬ 
missement  :  indigestion;  ~ 
avec  in  appétence  J  langue  séché 
|iesanteur  d^estoiuac,  envies  de 
vomir  :  embarras  gastrique; 
^ —  avec  sensation  de  brfilure  : 
pq  ros  is,  hy  perrh  f or  b  y  dr  ie  ;  — 

—  avec  douleur  vive  au  creux 


533 

182 

471 

325 

574 

574 

575 
570 
659 
647 

375 
674 
223 

376 
107 
233 
■418 
417 
298 
426 
233 

!C 


de  TesUunac  :  gastrite:  —  dans 
V  hystérie. 


trauiiiàl  i([Lie. 

■  +  É 

310 

Ervsipèle.  ........ 

.  .  174 

Emplâtres 

■  * 

67K 

—  ambulant.  .... 

.  ,  177 

Empoboriuenierits .  .  .  , 

t  T  ^ 

'  j  ' 

M  ite<  ’E 

des  paupièt'es ,  ,  . 

.  .  374 

EiUfU'oslhoionos,  .  .  .  . 

+  é* 

4  0 

—  gangréneux,  .  .  . 

.  .  177 

Empyéme  ....... 

1  «  ■ 

492 

—  phlegmoneux.  ,  . 

279-310 

Eiieanlhi.s 

4  rk  ■. 

383  ! 

’ —  traumatique  .  .  * 

.  .  279 

Encéphalite  aiguë.  .  .  , 

i-  ■  ■ 

359 

Érvthèmc . .  . 

■» 

.  .  180 

—  chronique.  . 

1  ■  ■ 

360 

—  de  Tan  us  .... 

.  .  634 

~  épidémique 

OU  lé- 

—  intertrigo.  .  .  . 

.  .  181 

thaigitiup .  , 

i  ■  W 

360 

—  lisse  ...... 

.  .  181 

Encéphalocclf. . 

350 

1  —  noueux . 

.  .  134 

Encéplialoïde 

*  *  ¥ 

294 

—  papuleux  .  .  ,  , 

.  .  183 

Eiitliirrèiiemeiil .  .  .  .  . 

r  ■  ■ 

411 

para  trime.  .  ,  , 

.  .  182 

Enchondromes . 

4  ■  .p 

295 

pe ru ion.  .... 

,  .  182 

Endorardile  aiguô.  ,  .  . 

i  ■  i 

532 

—  scarlalinifornie.  . 

.  .  1 84 
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Érytliètne  simple  .  * .  180 

—  vésiculO‘puÊluleux.  ,  181 

ÉryllirasiiUL  .  . . 218 

Eschares  288 


Esprit  (le  sel  (ernpuison.  par  T),  228 

Es<juiriancie  4^i8 


Essence  de  mirbane  {emjmison. 
par 

Étain  (e  ru  poison,  par  1').  .  .  . 
Éther  (id.) 

Étiolügie* 

Étranglement.  ........ 

—  interne.  *  .  .  .  . 
Exanllièmes  .  . . 


254 

248 

*■ 

5 

256 

580 

174 


Ex^jstoses 


296-325 


Expectoration •  —  V.  Crachats. 

F 


Farcir». 

Faux'crûup . . 

Feu  de  Saint-_Vïiloiue.  .  . 

Feu  sacré.  . . . 

Fibromes,  ....... 

Fièvr^e  anticipante.  .  .  . 

—  bilieuse  ..... 

—  charbonneuse.  .  . 

—  dectaissance.  .  , 
de  Malte.  .  *  .  . 

—  ries  niarais.  .  .  . 

—  des  trois  jours.  .  . 

—  double  quarte.  .  . 

—  double  quotidienne 

—  double  tierce  . .  . 
ganglionnaire.  .  , 

—  gastrique  .... 

—  înterniiitente .  .  . 


33 

.  455 

.  195 

195 
.  293 

12 

14-551 

37 

323 

43 

9 

21 


12 

438 

551 

9-n 


-- 

pernicieuse. 

1 3 

— 

simple.  .  , 

1  [ 

jaune  .  .  , 

■>  ÿ  É.  ■  ■  * 

5y 

larvée .  .  . 

....... 

14 

maligne  .  , 

%  -f  ■  ■ 

60 

muqueuse  . 

1-  é<  1  »  P  ■ 

60 

paludéenne. 

*41*41 

9 

putride  .  . 

â  m  ^  *  4  i 

M 

quarte  .  . 

■  ■  ■  ■  * 

iO-i:! 

ijuotidienne 

11 

récurrente  . 

19 

l'ièvre  rémi  tien  le . .  . 

14 

relai'daiite .  ...... 

12 

—  subin Iraïi le. 

Fi 

tierce  . .  | 

io-n 

traumatique  ...... 

276 

—  typinmle.  .  , 

60 

Fièvres  éruptives.  ...... 

il 

Filsu-iese  . . 

17 

Fissures  de  f  anus  ....... 

634 

Fistule  lacrymale  ....... 

378 

Fistules  . . 

2H8 

de  fanus  ....... 

635 

du  sein  . . 

4  73 

—  salivaires  .  . . 

*  36 

Flanc  droit-  —  Douleur  au 
colé  droit,  à  la  base  des  côles^ 
langue  jaune  ou  verdâtre,  diar¬ 
rhée,  vojnîssements  :  hépatite; 

—  douleur  très  vive  au  même 

point,  vomissements  bilieux  : 
colique  hépatique;  même 

doulenr  avec  frissons  irrégu- 
lïcrvs,  fièvre  :  abcès  du  foie:  — 
sensation  de  pesarilenr  dans  le 
liane,  pas  de  fièvre  :  cofiges- 
fiott  du  foie;  —  maillé  li’ès 
éîendne,  im  peu  de  jaunisse  eL 
ascite  :  hqpertrophié  du  f*/ic; 

—  douleur  sourde  avec  tu¬ 
meur  élaslique  :  kqsle  hqda- 
tique;  —  lion  leurs  lancinantes, 
le  iule  jaune  paille  :  cancer:  — 
douleur  lixe  et  constante  sur 
un  point  restrTiut  :  choléctjs- 
Ute;  —  douleur  au  creux  de 
l*esloînac  du  côté  dr'oit,  mal  de 
léle  au  front,  langue  jaune  mi 
Idaiictiâtre,  soif,  vomissemeiils, 
teinte  jaune  des  yeux  :  fièvre 
bilieuse;  —  même  douleur, 
avec  vomissements  coiistanls, 
noiràtr'os,  hémorragies  cü ver¬ 
ses,  délir'c  :  fièvre  faune:  — 
roloration  jaune  générale,  dou¬ 
leur  légère  à  festomac,  et  au 
liane  droit,  urine  jaune,  selles 
décolorées,  pouls  lent  :  ictère  ou 
fü  U  n  isse. 


f 

\ 


i:t  Dir/noNXAiKH  i>i;s  si  as  es 


/oo 


Flanc  gauche.  —  Douleur  et 
matité  rtii  niveau  de  îa  raie,  tiè- 
viT,  iii  îue.H  ïfuicées  :  ,^piènife; 
—  matité  avec  fièvre  à  accè:^ 

l'éguliers  :  itttenfiitfenîe. 


FrissonSn 


Ou  les  res&ieni  au 


début  lieiy  fiêvm  inflainma- 

■I 

loires^  flans  là  grippe^  le  con/za, 
le  tiitnbitgù^  les  fiêi^tes-  tu  ter- 
mtf tentes,  à  la  suite  de  pertes 
de  sauf<  considérables,  dans  le 


Flatulence .  559 

-566 

diabète^  les  calculs  de  la 

cessie^ 

Fluxion  de  poiliine  . . 

50 'J 

Vht/drophohiei  là  gangrené^  lé 

Foie  [abcès  du). 

594 

c/t  ol é  ra ,  les  em  po  iso  n  n  ent  e  n  ts . 

—  (cancer du) 

598 

—  (congeslioïi  du).  .  .  .  .  . 

593 

Fiuîduie. 

t  i  é 

282 

—  (  d  égén  é  i  usce  n  ce  a  m  y  lu  ïd  e 

Fulguralimi*  ...... 

■  4  ■ 

282 

et  graisseuse  du)  .... 

59; 

]"u ronde. 

W  W  t 

301 

—  fie  soufre  (empois,  par  le). 

239 

Folie  .  t  . . . 

154 

G 

—  tirculaire . .  . 

158 

—  oougestive. 

tÔK 

Gn]aclf>cèle.  ...... 

■  ^ 

4  73 

—  du  doute . . 

159 

f-alp 

\  .  CE  ■  t 

■  4  1 

221 

Fongus  de  la  dure-mère.  .  ,  . 

350 

üauglïon.  ....... 

■  ■4  k 

314 

—  fie  la  vessie  ...... 

623 

Gangrène ,  ....... 

■  4  ■ 

283 

Foulure  du  pied. 

65‘J 

de  la  bouche.  . 

q  4  P 

435 

—  du  poignet  ...... 

647 

—  du  poumon  .  . 

i  >4  -l! 

-ï 

Frac  tu  l’es 

31 H 

Gastralgie 

ü  é  k 

5 : 0 

—  de  la  clavicule.  ,  ,  , 

469 

Gaslrite  aiguë  ..... 

.  .  . 

55ü 

—  fie  la  rotule  ..... 

655 

—  tdiiYvnique.  .  ,  . 

■  ■  4 

552 

—  de  rextrémité  in  te- 

—  phlegmotieuse,  . 

P  q  1 

551 

rieure  de  riiuniérus. 

643 

—  loxiqiie.  *  .  .  . 

4  1  i 

551 

Fractures  de  rpxlréinilê  infé- 

f 'msl  ro-eutérile  .  .... 

60 

l’ieuie  fin  radius  ,  . 

646 

—  infantile.  . 

571 

—  de  î'extrêmilê  snpê- 

Gavage  de  reslomac  ,  .  . 

P  ■  -P 

560 

rieure  de  t' humérus. 

642 

(îelures . . 

4  4  4 

2H2 

—  de  rolécràne.  .... 

646 

Gerçures  du  sein.  .... 

4  ri  4 

471 

deromoplale  .... 

470 

Oilles  . . 

4  i  ■> 

438 

—  des  cotes  ,  .  ,  .  . 

4  70 

(îingivilp,  ....... 

4  a  ■ 

426 

—  des  deux  os  de  la  jambe 

60  ^ 

—  des  orteils,  ,  ,  ,  .  , 

660 

Glandes.  Peau  rouge, 

goU- 

fies  deux  us  de  Ta  vaut- 
bras  *  *  ,  ,  *  t  * 

des  vertèlires  cervi¬ 
cales 

des  vertèbres  dorsales 
du  calcanéum,  etc.  . 
du  f'orps  de  1  luimérus 
du  crâne 
du  fémur 

du  maxillaire  inférieur 
du  pénmé. 

(lu  sternum 
du  tibia.  . 


di5 


f.  t 


^  r 

■i  f  i> 


■V  4  ■  A 


'V  ■  I  -Il 


P  ■  iIt  A  4 


643 

348 

654 

421 

658 

468 

658 


1 1  ée ,  P  J' ése  11  (ïe  fie  plus  ie  u  r‘s  eu  r  ( 
anxindis,  duuliuireux  :  adénite, 
—  tumeur  peu  douloureuse^ 
uui([ne  nu  eu  cliapelet,  chez  un 
scrofuleux  :  engorgement  gan- 

—  ligues  rubanées 
ou  idat|ues  rouges  sur  les  bras, 
les  jambes  et  engorgemenl  des 
ganglious  voisins  ;  ii/ntphan- 
gite;  ~  vaste  gonflenietil  avec 
bosselures,  lièvre  lente,  diar¬ 
rhée  :  cancer;  —  ventre  gouJbi 
avec  un  grand  nombre  de  Ikks- 


« 


I 

1 
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selnres,  langue  sale,  selles  îitÙ’ 
gulières,  fièvre  lente  :  carreitu. 


Glaucome 
Gliome*  . 


Crlossite  . 


fiüilre  exophtalmique  ,  . 


■  4  t  T 


Gomme-gutte  (empoisun*  par  la) 


;î95 
292 
429 
443 
4  4 1 
233 


Gonflement  —  Il  se  produit 
dans  la  phlegmaiia  alba  dolenè^^ 
Vanasarque^  Vhydropisie^  le 
phlegmon  diffus  ^  la  pustule 
maligne^  le  charbon;  —  à  la 
face  J  dans  les  piqûres  rf'm* 
sectes  ^fenimeuXj  les  /iiU^res 
éruptives^  la  flujton  de  la  foue 
(dentaire),  la  stomatite^  le  scor^ 
il// J  ValbuminurLe^  Vérfisiptle; 
—  aux  articulations  :  arthrites, 
rhumatismes,  tumeurs  bian- 
ches;  ~  aux  jamlies  :  im/iees. 


OouUe . .  .  .  * 

1  %  I 

—  anormale.  ,  .  .  . 

...  7:1 

—  oxalique  ..... 

.  .  .  7  5 

—  sereine.  .  ,  .  .  . 

.  .  .  396 

Gianulose  .  * . 

...  522 

(»i‘avelle  ........ 

.  .  .  61!! 

Grelîe  épidermiifue,  .  .  . 

.  ,  .  ‘JH7 

Orenouillette  ,  .  .... 

.  aol -4  3  IJ 

t^rippe.  ........ 

.  .  .  47 

Gros  cou.  .  .  .  .  ,  .  . 

.  .  .  441 

Grosse  gorge  ...... 

.  .  .  441 

H 


Haleine  mauvaise*  —  L'odeur 
est  TU  au  V  aise  dans  To^^'nc,  les 
ulcérations  du  nez^  Vùngtne 
gangréneuse,  la  stomatite  mer- 
cufiette,  le  scorbut^  Vembar-  ■ 

ras  gastrique,  la  maladie  ce/' 
mineuse ^  la  carie  dentaire. 

Hallucinations  1G3 

de  la  vue  .  *  .  .  167 

—  de  Püdoral  cl  du  ^ 

goût  .  *  .  *  ,  16S 

de  l'oiue  *  .  *  ,  166  , 


Halliidiiations  du  lact.  .  .  , 

.  16S 

—  jisychiijues  (ui  en- 

céphaliques . 

.  169 

—  psycho -sensoriel* 

les.  .  .  .  . 

.  J6G 

Ilaut-niat  ......... 

.  107 

Iléliolhérapie . .  . 

.  671 

If«]mi[il)u;.s.  ........ 

.  587 

llématênièse 

.  563 

Ilémalome  clc  la  dum^iuère.  . 

.  357 

des  tts  .  ,  ,  ,  .  , 

.  325 

llémalomyélic'  ....... 

.  481 

llérnatorrachis 

.  481 

llémalurie  612-622 

lléiuéralopie  .......  393-397 

Hémicranie.  . . 

.  -135 

Hémiplégie . 

.  31)4 

Hémiopie.  ......... 

,  397 

IléiuocrinothéràjHe  ..... 

.  668 

lléiiuiglohinurie.  ...... 

.  609 

lléino péricarde  ....... 

.  528 

Hémophilie. 

.  103 

Hémoptysie,  ........ 

,  5Ü7 

ilériiorragie  Ijroncho-i^ulrnrinau'e  5ü7 

—  eérébi'ale  .... 

.  363 

—  <le  la  moelle  .  .  . 

.  181 

—  de  la  rétine  .  .  . 

.  393 

—  deî’eslomae,  .  , 

,  563 

—  des  méninges  .  ' 

157-481 

—  du  cor[is  vitré  .  . 

.  39 1 

in  les i  inale.  .  .  . 

.  587 

—  reTiale.  ..... 

.  612 

—  Iranmal i<|iie .  .  . 

272 

—  vésîcTde,  ,  ,  .  , 

.  622 

Hémorroïdes 

.  636 

Hépatite  inlerslil ielle  .... 

.  595 

[>areiïchyinaleiïse*  , 

.  594 

—  su  ]q)  urée . 

.  594 

— '  clinmiqut^  ..... 

.  597 

lïeriie  aux  magiciens.  .... 

.  24  2 

—  diidiali-le.  ...... 

Hernie  crurale  ....... 

.  633 

—  <ie  la  ligne  1  dan  cl  te  .  , 

.  630 

— ^  de  risis  ....... 

.  389 

—  êfïîgas trique  ..... 

.  630 

—  graisseuse  ...... 

.  630 

—  iiigiiinalo  ...... 

.  632 

—  musculaire . . 

.  317 

—  ombilicale.  ..... 

.  630 

HT  iïicthjnxaiiîl;  i>i:s  signes 
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Ilcrpùs  .  .  *  * . .  ï\}\ 

—  de  l 'fin US- 

—  Lonsiiranl  .  li  Mî 

J I OC) net  ;jcUK525 

Hoquet*  -  (h\  l^oliseive  dfins 

Vff*/sférû\  V  ht/porondrie^  la 
plt^arésie  la 

gfis  frite  aiguë^  la  péritonite 
aiguë,  la  tpmpünite^  ïeucéplia- 
iàe  épid€m(<pu\  â  rcï/^ü^uV?; 
c^'est  iiue!c|yefnjs  un  simple 
accident  nerveux. 


Hydarlliime  **...*,. 

.  32  S 

1 1  ydror.éle  cliy leiise . 

i: 

Ilydjocéphalc. 

.  :(5 1 

Ilydronêjihrose . .  . 

.  1)  1  :î 

H  ydropérîcarde. 

.  52« 

lI^Hlropfiübie 

31 

Hydropneumopéneanic  .  .  , 

.  ly'IH 

Flydm[)nêiimolhorax.  .  .  *  . 

.  4  y  4 

IlydroiTacliîs. 

.  \~n 

Hydrosadénite 

.  :{0:j 

Hydrothérapie 

.  f.72 

Ilyd  ru  thorax 

.  iy3 

Hydronia  aigu  et  chiuniijue. 

.  3 1  2 

llyperchlorhyfJrie . 

35:Krnii 

Ilypeiniéti'opie 

.  VOl 

Hyperpepsie  générale, .  .  . 

5  5;»- 561 

Hypereécrélion  continue  .  . 

ô  5 '1-562 

Hypertension  artérielle .  -  *  . 

3  \  1 

Hypertrophie  de  la  luet  U*.  .  . 

t 

|.{il 

—  de  la  rate,  .  .  . 

.  603 

—  du  cœur  .  *  .  * 

.  529 

—  du  foie.  -  .  . 

Ô9  1*595 

llypliéma . .  .  .  , 

-  388 

Hypocondrie . 

.  1  0 

Hypopcitsie . 

rî5h*5t>'t 

Hyî*'>pyo» . 

Hypoleiisioii  artérieJle  .... 

-  5  W 

Ilystëiie . .  .  . 

*  1  1  1 

I 

Iciiiyose . -iîil 

lelère . '}\]\ 

—  ^nave  ,  .  . . :t*J\ 

l^Holie . -  .  .  .  .  ],>| 

Iléus.  -  ôKi} 


Iniliécillîté . 151 

Immunité  GGi> 

* 

linjiéligo-  203 

Incontinence  d'urine*  —  <  >n  !a 

l'encontre  dans  la  gravefle, 
les  en  le  ni ii  de  la  oessie,  Vé  pi¬ 
le  p,s  te,  la  paralusie  progres¬ 
sive:  elle  se  produit  encore 
sous  Hnlluejice  du  Iroid  et 
sans  ailéralioTLs  cran  ci  in  or- 

H'aiie. 


IncunUiience  d'urine.  . 

G25 

Indigestion,  ,  ,  ,  .  , 

9  * 

549 

Injection  pu  ni  lento  *  . 

*  a  *  a- 

278 

—  [ïutride  .  *  . 

Æ  m  m  m 

277 

InllammcUiüii.  .... 

■  ■  V 

260 

Inllnen/.a, 

■  +  1  * 

M 

Injeclions  médicamenieiLses.  .  . 

682 

liisiitlisance  aortique,  . 

.... 

534 

—  de  l'orifice 

pulülO- 

noire*  . 

4  h  ■  * 

535 

—  de  l^'orifice 

Iricus- 

pide  .  . 

■  4-  1  + 

536 

—  nü  traie  .  * 

+  ta  r  -■ 

+iô 

hiloxkaJjoris  alimentaires  -  .  . 

25(> 

Introduclion  à  la  thérapeutique* 

663 

InUrssusceplion  *  .  ,  . 

+  1  *  ■ 

581 

Itjvagiiuil  ion  ..... 

■fl  ■  a  9 

581 

Iode  (empoisonnement  p 

ar  r).  . 

253 

Iritis*  * . .  . 

4-  1  » 

388 

J 

Jamiisse  ...***, 

^  ■  B  fl 

591 

Jointures*  —  V*  Aniculations. 

-1  usi|uianie  (emjnjUonn* 

par  la). 

a  f.  a 

^  1  ^ 

K 

Kéra lîle  granuleuse  .  . 

385 

—  inteivsHtielte,  , 

«  P  4  « 

385 

—  phlyclénoide  * 

•a  *  *  à 

38  i 

pon cillée.  *  , 

tara 

385 

—  *superhcielle.  * 

’i  r  M  m 

38; 

—  suppurative.  . 

B  ■  ■  fl 

384 

Kératijcone.  .  .  ,  ,  , 

a,  ^  m  ff, 

38  7 

Kysle  du  foie.  *  .  .  . 

a-  ¥  a  * 

598 

—  du  ""poumon  *  ,  * 

1  4-  I  i< 

524 

758 
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Kvste^*  .... 

■  ■  %  1  4<  I 

:i0u 

Laryngite  chronique . . 

456 

—  clêi  ruiiïties 

■f  I  ^ 

—  grau  nie  use  .  .  .  .  . 

456 

de.s  reins  . 

«  ■  «  ■  4  JB  |k 

iii;î 

nHtémateUf'e.  .  ,  .  . 

460 

—  du  cou.  . 

■  P  «■  «  V  B  >«■ 

4  \  1 

—  s]iasmodiijue  ,  .  .  . 

455 

—  du  jniigiiel 

^  ■  A  B  • 

646 

stridnlense  .  .  .  .  . 

455 

—  néogènes. 

^  'B  B  «  B  X  B 

3mj 

hibeiriileuse.  .  , 

456 

—  l>rogéne.s . 

■  P  «•  1  +  1  *• 

liuo 

Liilliyrisnip . . 

256 

.séliarés.  . 

^  B  É  >B  B 

:stir> 

Land  an  11  ni  (ém[>oisnnii.  par  if?f. 

•2'i8 

t^avage  de  l'esloniac  .  .  .  .  .  , 

500 

L 

Lavages  dintesi  in  . 

G80 

Lavements. 

678 

Ladrerie  .... 

■  ■  ■  f  P  fl  + 

16 

Laveïnenls  aliinoii laires  .  558-57 

6- 6  79 

Lagojddalmo.s,  , 

1  +  1  ■f  B  «  -B 

:ï76 

Lé  j  ire  .  . .  . 

212 

Lait  réparnlu  .  . 

S  B  *  B  BBS 

i8i> 

Lé>îims  ile  la  cornée  .  .  ,  *  , 

385 

Langue  (maladies  de  laL  ,  .  ,  . 

i29 

de.<  nerfs . 

344 

ilu  t  teiir  liroil ,  .  .  .  . 

T  ri  r 
iiJ  OÎlI 

Langue.  -- 

%  grui  !tée,  <lon- 

du  Cfxnir  gauche .  .  ,  . 

534 

louieiisé,  rdcolemeuts  in  b*  lé- 

i 

—  diisystéinê  lympliatifjue 

341 

râbles  :  gloss  {te 

;  —  peliles  uL 

.  —  scrofuleuses  el  liibercu- 

cé  rat  if  ms  j  rès 

doiihmrenses  : 

leuses  des  ganglions. 

«43 

aphtes;  —  [je l îles  éleviirçs  d'un 

—  1  iaufnalii[Mes  en  générai 

264 

Idanr  (»[un|ue  : 

muguet;  —  tn- 

—  Vrilvniaires  en  général. 

533 

ineur  inégale, 

inamel(uiriéf\ 

Leucémie . 

98 

s'ulcérant  bientôt,  t  Ion  leur 

Leucocvl  hémic  ........ 

fl 

98 

laihinanle  :  vanver;  —  sale. 

Leucome . . 

386 

H  ver  iEii:i]ii)étenœ,  iiiinivaist* 
haleine*  [^esanleiir  iVesliiiune  : 

enthatras  —  rnU^O 

sur  ses  Ïutïds  et  à  ia  peinte, 
douleur  vive  nu  rreiix  de  l'es- 
Jnïnne  r  gastrite  aigue;  —  sèi  he 
el  tiiènie  noire,  proshnliïnr, 
gar;,nnijlleinen  I  dans  le  venti’e  : 
fit  are  tj/phoûie:  —  rtni^e.  avei^ 
la  dît  pies  J  selles  san^ii  i  noie  n  tes, 
(/ffseuterie;  —  sèche  avec  en¬ 
duit  jaune  on  blanc  verdâtre, 
ictère  :  //ècre  biiieusei  ffèare 
j(iutt{\  hrffttfitr  aigue^  eoliifues 
heptitiffues;  —  em  liarrassée. 
treintdante  :  delirium  tremefts, 
ramoliisst'fueftt  du  rcneau, 
P  a  ra  ie  pro  gress  ive . 


Larmoiement, 

mapaa  ts. 


V.  lar- 


Larvn^ile  aiguè.  .  .  , 
—  calai rliale*  , 


'i54 
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Lèvres  (uli  éral inns  de^j  *  *  .  * 

Lichen  *  . . *  . 

Lientèfié . . 

Lidin  vojiies . .  ,  .  .  . 

IJ|iinnes 

Liipienrdc  T  nu  !er  (einpiHson*  par 

la^a  fe  ■  ■  ■  ■  .  I  i 

—  dé  Lal*ai'ra{(iié  (éÈri|ii.ii- 

sun.  par  la)  .  .  ,  .  . 
de  (enijudsonp 

[ui r  hu  . 

Liltiarge  (einpnison.  par  lau  . 
l.lltiîase  biliaiiv . 

—  rénale 

[Jlhiases.  .......... 

Lombes.  -  Ihndenr.'^  dnii^  la 
région  dé^  r'éiîis  :  iumbago; 

—  doiiieur  d*i(n  seul  f  ùtè,  ves- 
sie  douloiueuse  :  népftriie; 

—  <l<nileur  très  vive  surveimni 
tout  à  Coup  :  coiitjué  ¥fêphrê- 
tique;  —  douleur,  augnienla- 
îion  du  volume  du  rein,  appa- 


427 

206 


^  ^  £ 
a  V  D 


296 

294 


231 

235 

il  f 
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rilion  du  pus  dans  les  urines  ; 
ahccs  du  reùi:  —  douleur  avec 
vils  élanceinenls,  leinle  jaune 
paille  :  cuncef'  du  rein:  —  en- 
lin  la  fîfh^re  éphéuièrr,  les  firetei? 
crupfi^'es^  Ja  grippe^  la  ronsti- 
/ïrt/ion,  Viuuhurraii  g{Lsf  tique, 
le  eurieo^rie,  Vo^^Ufite  einil- 
jiieineiit  par  des  maux  de 
lete. 

Loid<j-se  . . . 

l.otipes, 

LneUe  (hvpert ropliie  de  la).  .  . 
Liiinba^i» . . 

l-»UpUS«  ■  W  F  I  +  ?■  I  4  f  4  + 

Luxalàm  l'on^^énilale  de  la  ban- 

4' lie  ............ 

Luxai  loti  de  la  t‘la%'jeuie.  .  .  . 

delahanehe.  .  .  *  . 
<le  la  luiule . 

—  de  IVpaiile  ,  .  .  .  . 

—  des  orteils*  .  .  *  .  . 

—  des  phalanj^c's  .... 
des  vertèbres  rei  vîi^a- 

le*S  **ed*.i  r 

—  *lu  rondo . . 

lin  cristallin .  ,  .  .  . 

—  ilu  plfibe  de  l'adl .  *  . 
flu  maxillaire  inférieur 
du  meta  tarse  .... 
du  pied  nu  tibindar- 

sierrne  ^  .  .  .  .  . 

du  poignet  ..... 
du  pouce  .,.4.4 
lin  sternum  ,  .  ,  .  , 
du  tibia 

iaixa  liniife  pathologirpies,  sfuiii- 
lauæs  et  congénitales  .  *  ,  . 

Luxalions  Uaiimatiipies  .  .  .  . 

l-yriipltadénio . 

Lyni  plia  fi  en  ornes  ^  .  .  ,  .  .  . 

t*ymphangierlasie . 

Lympimrigiomes.  . . 

[.yrnpliaiigite.  .  .  ^  *  .  .  .  . 

Lyniphalisme . 

I.ymfdif^sarcoine. 

Lypéiuanie.  .  ^  . . 

—  alcoolique,  ,  .  .  .  . 


■ 

Mada  rosis  . 

■h 

373 

Maladie  bleue*  .  *  .  .  .  .  . 

m 

538 

bronzée  ou  d\\ddison4 

% 

1U5 

de  Dercuin  ..... 

1 

149 

—  de  Fried reich  ,  .  ,  . 

145 

—  de  Métilère  ....  * 

» 

uo 

—  de  Parkinson  .  ,  .  . 

■ 

131 

—  deHaytifiiid.  .  .  *  * 

■- 

148 

—  du  sommeil  ,  .  .  .  . 

w 

18 

—  hypertensive  .... 

544 

Maladies  constilulifmnelles*  . 

57 

^ —  de  la  nutrition  .  .  . 

. 

G8 

—  des  cicatrices .  *  .  . 

* 

282 

—  des  glamles  vasculaiies 

sanguines  .  ,  .  . 

1- 

1 04 

—  des  mamelles.  .  .  . 

* 

'.71 

—  dialtiésiques  .... 

P 

67 

—  du  sang  . 

1 

94 

—  mentales . . 

■ 

151 

—  (^rganiipies  du  couii\ 

» 

533 

—  pniasit aires  .... 

9 

*215 

Mal  caduc 

.p 

107 

—  cardiaque.  . . 

■ 

05 

—  d^aventure  . 

P 

648 

de  Briglil 

P 

605 

—  de  démon,  . . 

.. 

107 

—  de  dents  .  .  .  .  .  .  ,  . 

425 

der^dl.  ........ 

* 

'*76 

-  de  mer. 

m 

1 38 

—  tiivin.  . 

* 

107 

perhHanl.  ....... 

m\ 

661 

—  î^aint-Oilles. 

m 

107 

-  Sainl-iTeon  .,.4,4. 

+ 

107 

Munie  ........... 

■ 

158 

.Massages .......... 

m 

G84 

Mussjctd  (empfdson.  jtar  le)  . 

* 

241 

Mégalomanie  .  ,  4  .  *  *  .  , 

m 

162 

Méhena  . . .  556-569 

•583 

Mélanémie . . 

n 

11 

Mélicéris .  .  ,  4  .  .  .  ,  *  . 

à 

306 

Méningite  cérêbio-spinale  .  . 

• 

358 

—  chronique.  .... 

P 

354 

simple  .4.4.4 

■ 

352 

—  spinale*  .  *  .  *  . 

* 

480 

—  tuberculeuse.  .  .  . 

■ 

354 

^EéuingO'péraencépllalite  ,  .  , 

■P 
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Mentâgre*  .  .  *  *  *  *  .  *  * 
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■i77 

wt; 
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(j5:t 
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306 
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422 
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309 
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386 
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381 

Néphrite  aiguë  ou  catarrhale  . 

604 

iliphtéritique .  *  .  . 

382 

—  albumineuse  .... 

606 

—  granuleuse  ..... 

382 

chmiiitjue  ..... 

605 

—  ]i  U  ru  lente  des  non- 

—  liydro|‘igéne  ...  * 

607 

veau-nés,  ....  * 

380 

— '  hydrurique.  .... 

608 

OpisthoLonos  ......*** 
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Opium  (empoisonn.  par  1").  ,  .  ii? 

Opothérapie 

Oppression.  —  Avec  santé  pros^ 
père  :  pléthore;  — -  embonpoint 
excessif  :  abésitê;  —  pâleur  des 
chairs,  décoloration  des  mu¬ 
queuses  ;  chtoro-anhn  Le;  — 
mal  de  tête,  irritation  des  mu¬ 
queuses  du  ne  Z  s  de  la  gorge, 
des  bronches  :  grippe;  —  avec 
toux  ancienne,  crachats  épais  : 
bronchite  chronique;  —  avec 
expectorai  ion  glaireuse  :  hron- 
chorrée;  —  avec  voussure  fte 
ta  poitrine  :  emphysème  pul’ 
monaire;  —  avec  douleur  vive» 
crachats  rouillés  :  pneumonie; 

—  avec  toux  sèche,  pénible, 
point  de  côté: pleurésie;  —  avec 
accai)Iement,  pommettes  colo¬ 
rées,  violacées  :  congestion  pul* 
monaire;  ‘ —  avec  sang  ver¬ 
meil»  spumeux  :  hémoptysie;  ~ 
avec  crachats  verts,  sueurs  noc¬ 
turnes  :  pkiisie;  —  avec  dou¬ 
leur  au  côté  :  pleurodynie;  — 
avec  voussure  de  la  base  dr 
la  poitrine  :  hydrothorax;  — 
avec  palpitations  ;  maladies  du 
eœur;  —  avec  douleur  vî’ve 
à  Testomac,  vomissements  : 
gastrite;  —  avec  aiTaîblisse- 
ment  tlu  pouls,  syncopes  ; 
empoisonnement  par  des  pot* 
sons  septiques  gazeux;  ~  avec 
vomissements,  diarrhée,  stu¬ 
peur  :  emp,  par  des  poisons  nar- 
coiico-âcres;  —  avec  douleur? 
le  long  de  Ja  colonne  veriél>rale  : 
maladies  de  la  moelle;  —  avec 
contracture  des  muscles  du 
cou,  du  tronc  :  tétanos;  —  avec 
gonflement  local  ou  général  : 
hydropisie^  albuminurie;  — 
avec  yeux  gros  :  goitre  exoph¬ 
talmique:  —  dans  les  mala¬ 
dies  du  larynx^  les  tumeurs 
du  cou^  V asthme^ 
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Oreillons.  ,..**.*..*  43& 

'  Orgeolel  ....  * . 372 

OrpimenI  (empoisonn.  par  T) .  ,  234 

Ostéite . 321 

Ostéomalacie  324 

Osléomes.  296 

OsLéo-rnyélite  phlegmoneuse  dif¬ 
fuse  .  .  .  *  . . 322 

Ostéo-pérîostite  alvéolo-dentaire  423 

Otalgie.  410 

Otite  chronique*  407 

—  externe  aigu^  ,  ,  .  ,  .  ,  406 

“  interne-  410 

—  moyenne  ........  400 

I  Otorrhée,  407 

I  * 

Ourles . 43R 

Ovarite  629 

I  Oxyures  vermiculaires  -  .  .  .  .  588 

Ozène  .  *  4113 

P 

Pachyménîngite,  357 

Palais  (maladies  du)  435 

Palpitations  533 

Palpitations.  —  A  la  suite  d'é¬ 
motions  morales  :  palpitations 
neroeuses; — avec  troubles  di¬ 
gestifs,  inquiétudes  sur  la  san¬ 
té  :  hypocondrie;  —  avec  pâ¬ 
leur  et  flaecidîté  des  chaire, 
troubles  de  la  menstruation  : 
chtoro-anêmie;  —  avec  douleur 
derrière  le  sternum  et  souvent 
saillie,  toux  d^initation,  expec¬ 
toration  spumeuse  :  anévrysme 
de  l^aorte;  —  avec  oppression, 
augmentation  du  volume  du 
cœur»  fièvre  :  endocardite;  — 
avec  grande  matité, oppression, 
pommettes  rouges,  éblouisse¬ 
ments  :  hypertrophie  du  cœur; 

'  — avec  voussure  de  toute  la  base 

I  de  la  poitrine  ou  d^un  côté,  ma¬ 
tité,  oppression  :  kydrothorax; 

—  avec  yeux  gros,  tumeur 
au-devant  du  cou,  fièvre  ;  goitre 
exophtalmique;  ~  avec  gène 
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de  la  déglutition,  de  la  respira¬ 
tion,  fourmillements  des  doigts^ 
agi  ta  lion  J  paralysie  :  myélite 
aiguë:  —  avec  douleurs  vagues 
le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  engourdlssemenl  [>as&a* 
ger  des  membres,  mouvements 
irréguliers  des  bras  ou  des  jam* 
bes,  pas  de  fièvre  :  myélite 
chronique. 

Paludisme . 

Panaris  .  é  <r  .  ».«.  +  *  ■ 

Pancréatite . 

Pannus . .  . 

Papillomes  300- 

PapUleS  ..  r  r  , 

Paralysie  agitante.  ...... 

—  ascendante  aigu è,  .  . 

—  de  la  vessie.  ....  * 

—  des  muscles  du  larynx, 

—  des  nerf.s  moleui*s  de 

1  oc  il  ....... 

—  du  trijumeau.  ,  .  .  , 

—  faciale 

—  générale*  .***,. 

—  spinale  antéiieure.  .  » 

—  infantile*  ...... 

Parotidite 

Pâtes  arsénicales  {emp*  par  les)* 
Pathologie  interne. 

—  externe . * 

Peau*  —  V.  Coloration. 

Pectoriloquie 

Pelade . . 

Pellagre  ........... 

Pelvi-péritonite.  .*.*.*. 
Pemphigus, 

Pendaison  . . 

Péricardite  aigué 

- —  chronique  ..... 

Périhépatite . .  .  . 

Périnéphrite 

Périostite.  .......... 

“  orbitaire.  ...... 

Périsplénite.  ......... 

Péritonite  aigué. . * 

- —  chronique  tuberculeuse 


Périljrphlilp,  . . 

576 

Ppc  f  û 

42 

Pptite  vérole . 

21 

—  volante . . 

25 

Peur  des  espaces . 

159 

Pharyngite  aigue 

447 

—  chronique  ..... 

450 

Phén^d  {empoisonnement  par  le)* 

229 

Phlébite  *  . . . 

33S 

de  la  jambe,  ..... 

657 

—  des  membres  supérieurs 

642 

Phlegmatîa  alba  dolens  .  .  *  , 

657 

Phlegmon  circonscrit. . 

309 

de  la  main.  ,  *  .  ,  . 

647 

de  la  région  axillaire* 

639 

de  Porbite.  ,  .  .  .  . 

399 

des  paupières  .... 

373 

difTiis . 

310 

du  sein 

472 

gangréneux ..... 

310 

—  iliaque 

577 

Phosphore  (eiiipoisonn.  par  le). 

235 

Phtisie  laryngée.  . . . 

456 

pulmimaii  e  aîgiiè.  .  .  . 

522 

“  chronique . 

515 

—  galopante.  ...... 

522 

Pian.  . . 

19 

Picole . . 

21 

Pied-bfd 

660 

Pîngiierula. 

383 

Piqûres  ........... 

266 

Pityriasis . . 

207 

Plaies  contuses  *  .  - . 

268 

—  de  la  tangue.  ...... 

429 

- —  de  la  main  .  * . 

647 

—  de  la  poitrine .  ..... 

466 

—  de  ]a  rate.  . . 

617 

—  de  la  sclérotique .  .... 

387 

-  de  la  tête,  ....... 

346 

de  répauie  ....... 

641 

dePinteslin. 

587 

—  des  artères . . 

332 

des  ariiculations.  .... 

326 

des  bourses  séreuses  *  .  . 

311 

—  des  lèvres . 

427 

des  mamelles . * 

471 

des  membres  inférieurs .  . 

650 

des  membres  supérieurs  . 

642 

iles  muscles . 

316 

9 

G4a 

602 

385 

304 

205 

131 

484 

624 

4  61 

36S 

369 

369 

156 

483 

482 

441 

235 

7 

7 

53  6 

239 

256 

618 

196 

256 

526 

527 

618 

616 

321 

399 

618 

618 

619 
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Plaies  des  nerfs  344 

lies  os  ...  * . 318 

lies  parois  de  Tabdomen.  629 


des  reins . 617 

des  sinus. . 418 

des  tendons . 314 

des  veines . .  .  337 

du  cou . 437 

du  foie.  ........  601 

du  genou*  .......  655 

lin  pancréas.  . . 617 


—  du  système  lymphatique.  341 

— ‘  empoisounées . 270 

—  par  armes  à  feu . 269 

— '  par  arrachement.  *  .  .  ,  270 

par  ins I rumen Is  piquants.  266 

—  —  tranchants  265 

—  par  morsure.  ......  269 

—  veniîueuses.  ......  271 

—  virulentes . 271 

Pléthore . 100 

Pleurésie  aiguë . .  488 

avec  épanchement.  .  .  489 

chronique  . . 492 

—  purulente . 492 

—  sèche  ........  489 

Pleurodynie . 479 

Pleurolhotonos  . . 40 

Plomb  (empoisonnement  par  îe).  240 

Pneumatocèle. . .  639 

Pneunionie  aiguë  .......  509 


—  caséeuse  ......  522 

—  chronique  interstitielle  514 

—  tohulaire  ......  513 

Pneumopéricarde . 528 

Pnciimorragie*  . . 507 

Pneumothorax . 494 

Points  lacrymaux  (maladie  des).  378 
Poireau  305 

Poisons  . .  226  i 

I 


Poitrine.  —  Douleur  vive,  aug* 
mentée  par  la  toux,  oppression, 
fièvre,  crachats  Touillés  :  pnrw- 
monfe;— douleur  dans  un  point 
fixe,  toux  sèche,  pénible,  op¬ 
pression  :  pleurésie;  —  vous¬ 
sure  de  ta  base*  espaces  sépa¬ 
rant  les  cétes  élargis,  matité, 


oppression  :  hydrothorax;  - — 
toux  sèche  au  début,  puis  grasse, 
enrouement,  courbature,  rhume 
de  cerveau,  bronchite;  —  dou¬ 
leur  se  déplaçant,  s'exaspéranl 
par  la  pression,  les  mouve¬ 
ments  r  pleurodynie;  —  dou¬ 
leur  au  côté  gauche  de  la  pob 
trine,  au  slernum,  irradian I 
au  hras  gauche,  anxiété  :  an¬ 
gine  de  poitrine;  —  la  sono¬ 
rité  est  augmentée  dans  Vem- 
pbysême  pulmonaire,  le  pneu^ 
mûthorax,  Vasthme;  —  il  y  a 
de  la  matité  dans  la  pneumo¬ 
nie^  la  congestion  pulmonaire, 
la  bronchite  capillaire,  la  phti' 
sie^  la  pleurésie,  Vhydrotho* 
rax,  la  péricardite,  V  hyper¬ 
trophie  du  cœur;  —  on  constate 
une  voussure  dans  la  pleuré¬ 
sie,  Vhydrothorax^  Vemphy- 
$êmé,  V hydropéricarde. 

Poliomyélite  antérieure  aiguë  .  .  482 

antérieui'e  subaigu é  483 


Polypes  de  Tanus  638 

—  deda  vessie  623 

—  dePoreille.  ......  497 

—  des  fosses  nasale.s.  ...  418 

—  du  larynx. . 462 

~  fibreux.  .......  293 

—  muqueux,  ......  293 

Porrigo  decalvans.  ......  219 

Potasse  (empoisonnement  par  la)  230 
Potion  de  Rivièr-e  .......  564 

Pourléche  427 

Pourriture  d'hôpital  . . 280 

Poux . 222 

précipité  muge  (em  poison,  parle)  237 

Presbytie.  ..........  401 

Pronostic . G 


Protochlorure  de  mercure  {em¬ 
poisonnement  par  le)  .  .  ,  .  237 

f'rurîgo  . . .  205 

Prurit.  —  Au  nez,  chez  les  en¬ 
fants  ;  oers  intestinaux;  —  à 
la  tête  ;  pàyrimis,  eczéma  du 
cuir  chevelu,  teigne,  poux;  '  - 
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à  l'anus  :  oxyure$^  eczéma, 
hémorroïdes  an  début;  —  il  se 
produit  encore  à  la  suite  de 
piqûres  d'insectes,  du  contact 
des  orties,  des  engelures,  de 
l'érythème,  de  rurlicaire,  de  la 
gale,  du  lichen,  du  prurigo,  etc. 


[’ru rit  de  l'anus,  .  .  . 

....  634 

Pseudarthrose . 

....  320 

Psoïtis . . 

.  .  .  .  617 

Psoriasis . 

....  210 

Plérygion  ...... 

....  383 

Ptose  de  feslmnac,  .  . 

....  568 

Ptosis . 

....  376 

Punüisie . 

,  .  .  .  413 

Purgations  ...... 

....  677 

Purpura  hemorragicn.  . 

.  .  .  .  toi 

Pustule  maligne .  .  .  . 

....  36 

Pustules 

....  198 

Pyélite . .  . 

.  .  .  .  615 

i\véto’néphrile  .... 

.  .  .  .  615 

[pyohémie  ...... 

.  .  .  .  278 

Pyo péricarde  ..... 

....  528 

Pyothorax  . . 

....  492 

Pyrosis.  ....... 

,  .  554-555 

R 

Rachilisine . 

....  86 

Radiothérapie . 

....  670 

Radium  thérapie.  .  .  . 

....  670 

Rage . *  *  . .  31 


Raideurs  prolongées  ou  con¬ 
tractures.  —  Quand  la  rai¬ 
deur  est  générale,  avec  perte 
de  connaissance,  sans  fièvre  : 
catalepsie;  —  avec  o[)pression, 
déglutition  impossible,  conser¬ 
vation  de  rinleîligence  :  téta^ 
nos;  —  avec  chute  du  malade, 
perte  de  rintelligeiice  et  de  la 
sensibilité,  écume  à  la  bouche  i 
épilepsie;  —  on  rencontre  en¬ 
core  les  conlracliires  dans  la 
méningite,  Vencéphalite^  la 
mifélùe^  le  ramaüissement  et 
lu  congestion  du  cerveau. 


Raie  méningi  tique . 353 

Ramollissement  de  la  moelle  .  .  482 

du  cerveau  .  .  ,  366 

lîate  (hypertrophie  de  la).  .  ,  .  602 

Rayons  de  Rdnlgen  *  .....  488 

Rein  fîoLlanl  ou  mobile  ....  615 

Respiration  arlilicielle . 258 

Rétention  d'urine  . 624 


Rétention  d'urine.  —  On  peut 
la  rencontrer  dans  la  cystite 
aiguë,  la  cystite  chronique, 
Vutéthriie,  la  graveüe,  les  cal¬ 
culs  de  la  vessie,  la  néphrite 
aiguë,  les  coliques  néphré¬ 

tiques,  le  choléra,  les  coliques 
de  ptomb^  la  myélite  aiguë, 
la  paralysie  progressive,  la 
paralysie  de  la  vessie. 

Rétinitea.  ..........  392 

Rétrécissement  aortique  ....  574 

—  de  fan us.  .  .  .  637 

—  de  l'oesophage.  .  464 

—  de  f orifice  pul¬ 

monaire  ,  .  .  335 

—  de  l'orifice  trîcus- 


pide . 535 

mitral . 535 


Réunion  par  1™  intention,  im¬ 
médiate,  primitive,  ,  265 

—  par  2*  intention,  mé¬ 
diate,  par  suppura* 


lion  ........  265 

Rhabdomyomes.  .......  296 

Rhinite  *  ,  .  .  . . 411 

Rhumatisme  articulaire  aigu  .  .  44 

—  —  chronique.  68 

Rhumatisme  chronique  partiel  .  70 

—  de  la  vessie  *  .  .  .  626 

— -  gastrodnte.«ilinal .  .  584 

—  musculaire  ....  71 

—  nerveux .  70 

~  noueux.  .....  69 

Rhume  . . 496 

de  cerveau . 411 

Rougeole,  ..........  26 

Rubéole  ...........  28 

Rujiia  ............  197 


! 


ET 

l>ICTrOXNAinE  DES  SIGNES 

7(>r> 

Rupture  des  muscles.  .  . 

m  Éi  * 

316 

lisse  me  ni  du  cerveau^  myélites^ 

—  du  cœur,  ,  ,  , 

*  -fc  1 

531 

cancer  de  t^anus  avancé^  dans 

=  du  plantaire  grêle.  .  . 

659 

les  maladies  très  graves; 

du  tendon  d'AcluIle.  . 

6GU 

il uuloii reuses  :  dysenterie,  hé- 

morroïdes,  fissures  à  ranns^ 

s 

! 

coliques  de  plomb^  névralgies 

1 

1 

vesieo-anates;  —  avec  t'iag- 

SaigneinenL  de  nez.  .  .  , 

if  m  -m 

vt: 

riients  de  vers  blancs,  aplatis  : 

Salmonelloses  {intoxication  par 

ténia. 

les)  ......... 

■  -  - 

256 

Salpêtre  temprdson.  par 

le)  .  . 

238 

Septicemie 

277 

Salpingrvovaj'ites  .  .  .  * 

A  ■ 

620 

Séquestre.  . .  283-324 

Sangsues.  ....... 

676 

Sérothérajue 

GG  7 

Saroonies.  ....... 

«-PM 

te  4*  A» 

Sinapismes .......... 

G  74 

—  des  os.  .  .  .  . 

+  -P  ■ 

325 

Siti usité 

413 

Scarlatine  .  . . 

*  k  n- 

29 

Soude  (empidson.  par  la)  ,  .  . 

231 

Sciatique.  ....... 

^  P  ■- 

650 

Spasme  de  la  gîotte.  ..... 

4  60 

Sclêrite.  ........ 

9 

oev 

—  de  rcesophage .  .... 

464 

SclérO’Choroidile  .  .  .  . 

■  *  -P 

387 

Spasmes  fonctionnels. . 

130 

Srlérodcrmie  ...... 

*  *  • 

14; 

Sphacéle . . 

283 

Sr  lérose  du  poiiinon  .  .  . 

*  k  • 

514 

S|>ina-bilida  . . . 

'i;8 

encéplialique  .  . 

1 

36Ü 

Spirocliéloses . 

15 

—  en  plaques  .  .  . 

•fc  1  1 

485 

Sp  i  roctié l use  ic t  èro  -liénio rragique 

20 

latérale  ainyotroi>hique. 

485 

Splénite  ........... 

601 

Scoliose  ........ 

4  h  1 

4  J  J 

Siuiames. 

207 

Scorimt  ........ 

i  1-  + 

91 

Si]uirrlie  ........... 

294 

Scrofule  ........ 

ri  ri- 

H  4 

Stapliylor  oque  l>lanc,  tiijiv  .  .  . 

251 

Seins  (maladies  des).  .  . 

11* 

471 

Sia  pli  viorne  opaque  ...... 

385 

Sel  ammoniac  (einpoison. 

par  le) 

231 

—  pellucide  .  .  .  .  , 

386 

—  de  II  lire,  — 

238 

:  St  éa lûmes . . 

306 

—  rroseîlle^  — 

239 

Stmuatite  aphteuse  ...... 

.33 

Selles»  —  Abondatiles  :  diarrhée; 
—  sanguinolenteî>  :  di/setitc- 
ri>,  hémorragie  intestinale^ 
hémorroïdes^  cancer^  pob/pes 
du  rectum,  enlériîe  aiguës  scor- 
hut^  purpura  bemorragica;  — 
(léi'oltrrées  l  rarreau^  maladies 
du  jolù  aoêc  jaunisse;  —  lilan- 
elles  :  choléra  et  parfois  ebo' 
lérine;  —  fétides  :  fièi^re  mu¬ 
queuse^  fuore  typhoïde;  —  apla- 
lies  J  rubanées  ;  rétrécisse  me  ni 
du  rectum;  —  rares  :  eonsti- 
paikm;  —  supprimées  :  oeciu- 

sion  iniesiinak\  hernie  éîrtin- 
gUe;  —  involontaires  :  con- 
gestion  cérébrale^  apoplexie^ 
paralysie  progressive^  ramol- 


—  Insniuthifjue* 

—  rréiueuse 
inercuiïelle  .  .  .  *  . 

—  siiiiple 
ulcérO'ineinbrnneusc  * 

Strabisme  .......... 

Siraniuine  (enipoisim.  par  la)  .  . 
Si  repiocuque  pyogène  .  .  .  .  . 
Stryolmine  (empnison.  p>ar  InL  . 
Sublimé  cori'usif  (emiiols.  (>ar  le), 
Suel le  miliaire  . 


*  +  4 


Sueurs,  —  Communes  au  débiil. 
rie  certaines  uiaiadi^^'S  Jiillarn- 
tualoires,  favorables  alors,  siii  - 
toul  dans  la  broncbiic,  la 
pneumonie^  la  pleurésie^  le 
rhumatisme  aigu;  — ^  noel ur¬ 
nes  :  phtisie;  —  iriienniUentes, 


f  V 

t 


432 

431 

^*33 

39fl 


O  f.  r) 

•fv  1  n* 


2  fi  1 
250 
236 
65 


7(i(i  TAIU.K 

Hfiivanl  à  la  lin  d'un  atcüii  de 
fièvre  :  tnferntttfehfe: 

—  ti  ès  ïitïondanles,  irmeü.  : 
au f fie:  —  froides  :  ^i^ricope. 
ifi(it  }:esttou ,  coliques  tle  fuisc’ 
rere,  heruie  ê(ran"lrt\  a  ironie: 
— '  tï  ri  rieuses  :  retetnifin  il"  urine 
p1  tïiuladies  pruvoquaiit  ;  — 
visfj  lieuses  :  olfcès  tlu  frne. 
fîsihtue:  —  de  sarifî  :  daius  pté‘ 
ihon%  fifuenorrhée:  —  siqipri- 
niées  :  i^tdfe  siippiessinii  peul 
en [ rairiei  <ies  riialailies  iiileriies 
iinives:  —  Ideiies  :  dans  cei^- 
taîiKs  ras  de  eholéeqstife  un  au- 
ires  maladies  du  fuie, 

Suiïoeation,  —  Avee  lièvre,  dem¬ 
ie  nr  an  lar\yriXt  erimuemenl  : 
funf agite  aiguë;  —  avee  dé* 
I>n1  brusque,  auxiélé,  loux  rau* 
que  :  iuryagiie  striduleuse;  — 
a  ver  arrès  de  sniïucaliun  se 
repfiuluisatil  à  peu  près  Imites 
les  tien  res  :  spastae  de  lu 
glotte;  —  avec  accès  mij^inen- 
lanl  de  j^ravité,  tmi\  rauque  : 
croup;  —  avec  accès  s  la¬ 
vant  de  plus  en  plus,  iiiidssans 
toux  nui  que  et  sans  peaux 
blaïu  lies  :  œdème  de  fa  ghtfe: 
—  avec  accès  très  furlsj  quinles 
de  ImiXï  cri  du  coq,  vmiiisse- 
meiits  :  r.oquelucfte:  —  avec 
accès  sni venant  rjuaml  le  ma¬ 
lade  est  couché,  expei  hiraluin 
de  crac  liât  s  opa(|nes,  l>esoîn 
(Tair  a  la  fenêtre:  aj^'thfue;  — 
avec  flou  leur  au  côté  gauche 
de  la  pidtririe,  au  slermim  et 
au  br'as  gauche,  anxiété  :  aa~ 
giae  de  poitrine;  —  avc<'  suil 
excessive,  conviilsimis,  tmr- 
leiir  des  liquides  :  mge:  —  on 
la  rencnnlre  encore  dans  la 
plupart  fies  maladies  du  coeur, 

I  '  /tps  tér  I  e,  1  ’  em  po  iso  u  n  em  eut  ^ 
par  des  gaz  délétères,  le  cu- 
tanhe  suif  veau  t,  la  cou  gestion 


ALPiiABÉTïyrf; 

I  pufuiùnuire,  la  présence  d'un 
vi^rps  étranger  dans  tarriiré- 
gorge. 

SiilEale  fie  pnîasse  (empnison. 

pai  le)  ,  . . .  ,  .  , 

Sulfure  (le  mercure  {emiuVison. 

pai  le) . .  *  ,  , 

Sidlure  fie  pnlassiiim  (einpoismi. 

parle!  . . 

^^urdité . 

8ycosis. . ,  ►  .  .  . 

Symldépliarfui . . 

'  Synijdiyse  rardiafiup .  .  .  .  ,  . 

ï^yncliysîs  . . 

Syncufie  traumal  ique.  .  .  ,  ,  , 

Synéchies . ,  .  .  , 

Synovite  séreuse  el  luberfm- 

leuse, . 

Syimvile  lendineiise  .  .  .  .  .  . 

T 

I  Tabac  (em poison,  par  le).  ,  .  . 
Tabes  dorsal  spasmodifiue  .  .  . 

1‘aches  de  naîssance  . . 

Tachveardie 

I  aies  ......  É  i  ,  ^  t  k 

Tari  ce  sLihié  (empoismi.  [Uir  le). 
Teigne  faviuise  ........ 

f  —  b  ms  U  rail  le 

Témuleiitîsme.  . . .  , 

Ténesme.  ,  . . . 

Ténias . . 


riTi 


Vi2 

484 

297 


215 

216 
25Ü 
578 
589 


h 

I 

J 

€: 

I 


’  l'émisite  cré|MlaMt€' 

Tétanie  ........... 

Tétanos  . . . 

1'liêoinatiic .  . . 

l'Iirmiibose  I  rauma!i([ue  .  ,  .  . 

*  Thvroidile . .  .  .  . 

.  a 

Tic  Chili Imireiix . 

Tfifiieolis. 

Tnin  de  reins . .  . 

I  l'iiurniole . .  .  .  . 

I 

Toux.  —  Sêctie  au  déimt,  deve- 
nanl  bientôt  grasse,  rhume  de 
i  cerveau,  liévï'e  légér'c  :  hron- 
\  clf  ire  aiguë: —  avec  violen  I  mal 

ï  de  ïéle,  iïissons,  in  il at  ion  de 


^  1  :i 
129 
89 
1h2 
274 
444 
:î;(> 
V44 
\79 
fiV8 
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Tan  ière-g'orge  :  grippe; —  pré- 
cjpilée,  c*unvuLsivt%  par  {| ulu¬ 
les,  avec  sutRfCation J  vuTiiisse- 
jiK'iil s  glaireux  ei  ali tnenUi ires  : 
eoifuel fiche  ;  —  sèclie^  jiêiiihle, 
avec  iippressioii  J  poini  fie  vùté  : 
pleurésie;  —  avec  crarliàls  sau- 
guiïiulents,  rouilles,  ilouleui^s 


fï^p pression  :  pneufttonte; 
—  avec  crachats  épais,  jaunes, 
puis  verts,  sueurs  uorUimes  : 
phtisie;  —  avec  grande  siuiu- 
l’ilé  de  la  poilrine,  voussures 
en  haut  cl  en  avant  :  emphy¬ 
sème  pulmonaire;  — -  avec  ai’- 
cès  se  produisant  sur  tout  la 
nuil  ,  exficcloration  nlHunlanlr  : 
asthme;  —  avec  douleur  vive 
au  cienx  de  l'^esioniac,  vatnis- 
senienls  :  gastrite;  —  avec 
diaii‘liée,  tTacholenieitl ,  éruc¬ 
ta  liruis,  nausées  :  eers  ifitesti- 
/tutu;  —  la  luuv  peut  être 
eni<>ri*  sirupletueul  nerveuse 
dans  yhi/stérie, 

rrartiiins  ryt limées  de  la  langue. 

rransferf.  *  .  .  . . . 


25y 
U  I 


NES 

767 

.  214 

cutané  douloureux 

.  311 

Il  B  1  ri  ri"  1  ^  ri 

.  289 

aigue.  ..... 

.  522 

des  Os  L  .  .  .  ^ 

.  323 

du  rein ..... 

.  1312 

inlesliriale  .  .  . 

.  582 

[nilmunaire. 

511 -5 15 

vésicale.  .... 

,  1524 

Tuméfactions,  —  lie  sfuit  des 
tumeurs  on  grosseuis  de  riale 
récente.  —  Tnmeur  circons¬ 
crite,  muge,  chaude,  duuhui’ 
j'èusp.  faisant  saillie  :  furoncle 
nu  etou;  —  t  II  ni  eu  r  d^I^  rcnige 
livhle,  très  tendue,  sf^  [tarse- 
niant  de  plusieurs  [>otnls  sail¬ 
lants  :  unthrux;  —  liirueiir 
assex  mal  r  îrcmismite,  avec 
rfiugeiir,  clialeur.  flniileur  : 
phlegmon,  ahcès:  —  engurge- 
nient  liien  riicousfo'il  rihm 
gangtioii.  rouge,  cliaiid,  dou- 
loiireuv  :  adénite;  —  avec 
dfiuleurs  profondes,  paraissant 
siéger  dans  les  os.  lièvre  r  os- 


fétte; 


gontlenuMit  peu  <m 


Tremblement,  —  On  le  renciou 
t  re  <l'alMUHi  aux  doigts,  puis  aux 
mains,  jmis  aux  liras,  au  délai I 
de  la  parfilysie  générale  pro¬ 
gressive;  dans  la  paralysie  agi^ 
tante,  Ihs  muélites.  V alcool is /ne, 
chez,  les  ouvriers  ipii  liavail- 
lenl  le  (douib,  le  inc  relire;  cliez, 
tes  vieillards,  fre/nhle/nent  sé¬ 
nile;  U  la  suite  d'émotions  iin^- 
rales  vives,  d^cxcè.s  de  fatigue. 

'ri^icliiasis.  ,  . . :î7o 

Trichiiiifse  ..........  15 

Tl  îCoeé]diale  .........  5gH 

1‘rico|>hyttm  tonsiirans . 2'2i^ 

Trisrnus 

Trimipe  d**  Eus  tac  fie  (înhaniMia- 
lion  lie  la)  .  Vio 

—  irEiislache  (obslrurtîon  de  la)  'ilO 
Trypanosomiase  ou  maladie  du 
sommeil  18 


fïoinl  dfudiiurciix.  i  fuiservant 
ri rn pression  fin  doigt  :  œdème; 
—  tuméracliiui  dans  les  arti¬ 
culai  ions  :  arthrite,  hydar- 
f  h  rose,  hygroma,  tumeur  hla  fi¬ 
che,  rhumatisme  a/gn. 

Tumeurs,.  -  Elles  sont  de  dalc 
amie  une.  —  Tumeur  mm  dou- 
lü  lire  use  cheiî  un  scrofuleux, 
dans  la  régum  ilu  cou,  a  l'ais¬ 
selle.  aux  aines,  roulant  sous 
les  floigl.'i  :  engorgement  glau’ 
dit  la  ire;  —  himeur  flllit%  iiia- 
mehmiiée,  inégale,  avec  teinte 
jaune  paille  :  cancer:  —  Ur- 
meiir  si  1  née  a  rurihce  du  nez. 
des  oreilles,  de  Tan  ns,  et  sou¬ 
vent  pédiculée  :  polype:  — 
tumeur  airmnlie,  lisse,  tluc- 
ïuanlet  tendant  à  auginenler 
de  Volume  ;  kyste;  —  loupe 
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si  la  t limeur  rrest  pas  fluc¬ 
tuante;  —  tumeur  hleualre  sur 
le  trajet  ri  une  arlere^  réduc- 
tiltle,  uiïraiil  des  liatlerneiits  : 
/ittéi^rij.Ktrte  pxferne;  —  1  limeur 
inuirifile,  îi  un  bteu  livide,  suîis 
jiulsat  ions,  turtueuse  :  rartces; 
—  tumeur  ctmjîénilnle,  cl 'un 
roiij^e  violacé,  ne  sVfïaçanl  pas 
par  la  pression  ;  nmi  ou  îa- 
<'hes  é/e  uaii^saTtre;  —  luineur 
siégeant  dans  le  pü  de  raine, 
molle,  rétliicliblc  :  hernie;  - — 


petite  Uimeur  dure,  mobile, 

sous 

la  peau,  très  dmilou- 

relise 

:  nècrome;  —  tumeur 

sous  1 

la  peau,  indolente  et  pou- 

vant 

acf]iiérii'  un  volume  énor- 

me  : 

lipome;  —  tumeur  très 

ihiip. 

incümpressible,  iiumo- 

bitc, 

siégeant  sur  un  os  :  exo- 

siose. 

Tumeurs 

adénoïdes  du  sein  *  .  * 

f  t 

1  /  i 

- — 

bénignes 

-m-  sX  m 

, — _ 

—  du  sein.  ,  .  . 

'.73 

— 

lilanches 

329 

— - 

cérébraïes . 

36/ 

de  la  choroïde . 

395 

— 

de  la  conjoncl  ive.  .  .  , 

3^13 

— 

deraisselle.  .  .  »  *  . 

639 

' — 

de  la  langue . 

i3it 

de  la  moelle*  *  *  .  *  . 

481 

— 

de  rarticiilaliun  libiu- 

tarsienne  ou  rlii  pitut , 

659 

de  la  pejilrine.  .  *  .  * 

471 

de  l'épaule  .**.*. 

642 

— 

de  t'orbÜe  **.,*. 

400 

— 

des  muscles.  .  .  *  *  * 

318 

des  nerfs  .  * . 

345 

— 

des  verlèbres  cervicales 

478 

— - 

du  cou  ........ 

4  4  4 

— 

du  confie*  ...... 

646 

— 

fin  maxillaire  iciférieur* 

422 

■ — 

du  pharynx.  ..... 

451 

— - 

du  poignet 

646 

— — 

érectiles  **..... 

375 

lacrvmale. 

378 

ma  lignes.  ...... 

292 

'rumeurs  salivaires.  .  ,  .  , 

.  ,  436 

Typhlite . 

.  .  576 

Typhus  exanlhémalKjue  .  . 

■  .  64 

—  récurrent,  .... 

,  1 9-65 

—  traumatique.  *  .  , 

.  .  281} 

U 

Ulcération  de  la  langue.  .  * 

.  .  429 

Ulcère  de  Testomac  .  *  * 

555-563 

Ulcères 

.  .  286 

atones  .*..., 

.  *  286 

—  calleux.  ..... 

.  .  286 

—  ctiancreux.  .... 

.  .  '*27 

“ —  du  duodénum  *  .  . 

.  .  583 

—  fongueux*  .... 

.  .  286 

—  gangréneux.  .  .  * 

.  .  286 

pliagéclénii|ties.  .  . 

.  *  286 

rongeant  ..... 

.  .  427 

—  variqueux.  .... 

.  .  286 

rréruie. 

.  .  610 

Urine*  —  Claire  :  maiadies  ner* 
veîises;  —  pâle  :  néphrife  albu¬ 
mineuse,  diabète,  eystifej  — 
safranéc  :  ieière,  colique  hépa¬ 
tique^  cancer  du  foie;  —  rouge  : 
ru  a  lad  tes  în  fia  jn  m  <ï  to  ires  ^  a  v  ec 
(lèvre,  néphrite^  r^fcVf  aiguë; 

—  ganguinolente  r  hématurie, 
pyélite^  gruceile,  cancer  du 
reîn^  cystite  aiguë  ^  scorbut^ 
purpura  y  empoisonnement  par 
V arsenic^  le  sublimé^  les  can¬ 
tharides;  —  verdâtre  ou  noi- 
râlre  :  hépatite  aigut\  splènile; 

—  rare  :  suette^  ehotéra^  fièere 
typhoïde,  fiés^re  jaunc^  gra- 
velle^  dans  certains  cas  d*hy- 
dropisie;  —  abondaiife  :  dia¬ 
bète^  hystérie;  —  besoins  Iré- 
ijuenlK  d'uriner  :  cystite  aiguë^ 
cystite  chronique,  hleniiorra- 
gie,  néoraigie  oèsicale;  —  avec 
jet  lîêviê  r  gracelle,  anteoersion 
de  l'utérus;  —  brûlantes  :  urè- 
thriîe,  blennorragie,  Icucor^ 
rhée,  gravelle;  —  rnejusseusés  : 
mal  de  Brigtk;  —  tluileuses  : 
hêpüiite^  choiécysîite^  coliques 
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hépatiques^  cancer  du  foie  : 
ictère,  etc*;  —  laclesceriles, 
vers^  carreau;  —  nuagGiiseSt 
glairtîuses  :  néphrite  chronique^ 
firai^elle^  calculs  de  la  9essie^ 
cijsîite  chraniqiiey  abcès  des 
reins;  —  graveleuses  et  trou¬ 
illes  :  ^rai'^elle,  caliques  né’ 
phréiiques;  —  purulentes  r 
néphrite^  epstiie  chronique  y 
cancer  du  rein,  blennorragie  ; 
—  séclîmeiilaires,  dépôts  rou¬ 
ges,  couleur  de  liru[ue  pilée  ■  à 
la  fin  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  y  dans  le  rhuma¬ 
tisme  chronique;  —  sucrée  : 
diabète  sucré:  —  albu mineuse  : 
album  in urie. 


ürliraiiv, 

18* 

V 

Vaccin. . .  .  , 

25 

Vaccino thérapie.  ,  .  ..... 

6GG 

Varicelle.  .......... 

25 

Varices.  ........... 

33y 

Variole.  . . 

21 

Varioloïde  .......... 

25 

Végélatruis  ........  . 

306 

—  adénoïdes  du  plia* 

rynx  ...... 

;  5 1 

V^en in  des  vipères  ....... 

VenhïUses  .......... 

b7û 

Ventre,  —  Le  ventre  est  déve^ 
loppé  et  siuiorc  à  la  perciis- 
s'uni  dans  la  iqmpanitey  la 
fièvre  tpphfnde,  La  ffèvre  mu¬ 
queuse,  la  dyspepsie,  la  péri- 
iantfey  Ventéralgiey  le  carreau, 
la  mctriiey  V  occlus  ion  inîesti- 
nate,  le  choléra  au  déhiit,  Yhffs- 
téricy  avec  les  oers  inte&tmauj: ; 
—  il  est  <lév€lnppé  et  mat 
dans  V  indigestiony  Y  hémorra¬ 
gie  intestinale;  —  il  est  dé¬ 
veloppé  avec  fine ttiat ion  dans 
Yhydropisie,  VascüCy  le  kyste  de 
rovaire;  — -  il  est  rétracté  dans 
le  choiera  h  la  fin,  la  colique 


de  plomb  y  là  méningite  fuber^ 
culeusey  la  phtisie  à  la  der- 
îiièie  période;  — ^  îl  est  doulou¬ 
reux  dans  V entérite,  V enterai* 
gie,  la  typhlhey  la  /récré  ty- 
phoidey  la  dysenterie,  le  cho¬ 
léra ,  la  chotérine,  la  péritonite 
aiguë  y  la  colique  de  plomb,  le 
misererCy  le  carreau,  le  rhu* 
maiisme  des  parois  abdomi¬ 
nales;  —  le  l>as-%Tntre  est 
douloureux  dans  la  cystite  ai¬ 
guë,  la  rétention  dourine,  (a 
mètrite. 


Vératrine  {em poison. 

pariaj  .  . 

232 

VerrnilUm  {empoison. 

par  le).  . 

23; 

Verre  (empoison.  par  le)  .  .  .  . 

233 

Verrue.s  ...... 

.  .  .  ’"3 1 5 

Ver  soHlaire,  .  .  .  . 

■  ■  ■  P  ■ 

58y- 

Vers  in  les  tin  a  NX.  .  . 

^  •  P  ■  ¥ 

587 

Vert  anglais  (einpoiso 

11.  par  le).  . 

235 

—  de  Montpellier 

(id.)  .  .  . 

236 

—  de  gris 

(id.)  .  .  . 

236 

—  de  Scheele 

(icLj  .  .  . 

235 

—  de  SchweinfurI 

(id.}  .  .  . 

235 

VeiUgf-.ï . 

P  ¥  i  É  il 

137 

Vertiges.  —  .\[jrès 

un  repas 

copieux  :  indigestion  :  —  avec 
inaiipélenee,  dégoût,  langue 
sale,  nausées,  éruclalions  .  em‘ 
barras  gastrique;  —  avec  dou¬ 
leur  vive  au  bas-venire,  règles 
dlflicMes,  vomisse  ment  s  :  dys¬ 
ménorrhée:  —  avec  selles  intei- 
rom  pues  y  ventre  dur  :  consti¬ 
pation:  —  avec  excès  de  santé  : 
pléthore;  —  avec  soif  exces¬ 
sive,  faim  dévora  nie,  émission 
d\me  grande  quantité  d'u¬ 
rine  :  diabète;  —  avec  cram^ 
j)es,  soubresauts  de  fendons, 
convulsions,  incohérence  de  la 
parole  :  encéphalite;  —  sans 
lièvre^  avec  âltaque,  éeiime  à 
la  Ijouche  :  épilepsie;  —  avec 
dfmleu  rs  a  1  roces ,  von^  isse- 
Tnenls  ou  nausées,  liséré  bleu 
des  gencives  :  colique  de  plomb; 
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—  dvec  tliarrhée,  \oniû^se* 
nieniSj  oppressk>n^  sUipeiir,  ou 
liten  séclferesse  de  la  gorgo, 
agitation,  délire,  ;«yniope  ; 
poison, <9  norcotico -rjcre.^. 


Vésanies  .  . 
Véskatoii‘es. 
Vésicules.  * 


Vinaigre 
le),  , 
Vitilign. 


radical 


léinpiiison 


Vitriol  (enipoîson.  fiar  îe) ,  . 
bleu  (id.).  .  .  *  .  * 


par 


i  h 


158 

fî75 

1H5 


229 

221 

228 

236 


Voix.  -  La  voix  rauque  doit  faire 
soupçonner  une  des  maladies 
suivantes  :  —  larifngiîe,  croup, 
faux  croit  aatqgdalife,  an¬ 
gine  couennense,  nncifrysme 
de  l’aorfe,  chute  de  ruférus; 
— -  la  Vidx  altérée  :  colique  de 
plornb,  hépatite  chronique,  pal¬ 
pitations,  maladies  du  tarpnæ, 
faiblesse  des  organes  géni^ 
faux;  — '  la  voix  nasillarde  : 
les  tnaladies  du  nez;  —  la 
voix  tremblante  :  le  delirium 
trernens,  le  ramollissement  du 
cerveau,  la  paralysie,  la  con¬ 
gestion  chronique  du  cerveau, 
y  infection  purulente,  la  para¬ 
lysie  progressive;  —  la  voix 
éteinte,  aphonie  :  la  laryngite 
ulcéreuse,  les  excès  alcooliques, 
y  hystérie,  clans  le  choléra,  à  la 
suite  d''é4notiuiis  morales. 


Vol  valus . .  581 

Vomissement.  —  Avec  douleur 
de  têle  :  migraine;  —  après 
une  impression  vive,  un  mou¬ 
vement  mcmulone,  balançoire, 
navire  :  voniisseme7its  ner^ 
veux;  —  après  un  repas  co¬ 
pieux,  poids  à  Teslomac  :  in¬ 
digestion;  ~  avec  un  point  du 
corps  tuméfié,  livide,  synco¬ 
pes  :  poisons  septiques,  venins; 

—  avec  stupeur^  fixité  du  re¬ 
gard,  convulsions  ;  poisons 


ntireotico-âercs  ;  —  avec  fh- 
greur  de  l'haieiiie,  mâchonne^ 
ment,  ci acliotenienLsellesglai- 
ieuse.s  :  vers;  —  avec  douleur 
vive  à  reslomaç  augmentant 
par  la  pressiez ^  f ingestion  des 
aliments,  lièvre  :  gastrite,  gas¬ 
tralgie;  —  avec  langue  srIc, 
inappélence,  pesFinteurde  Tes- 
tomac,  mauvaise  haleine  :  em¬ 
barras  gastrique;  — -  avec  dou¬ 
leur  très  aiguë  au  côté  droif 
constipation  :  coliques  hépati¬ 
ques;  —  sans  fièvre,  douleur 
aux  reins  :  coliques  néphréti¬ 
ques;  —  Fivec  fièvre,  douleur 
au  ventre,  ballonnemeril  :  pé¬ 
ritonite;  —  vomissemetits  de 
sang  ronge  :  hémoptysie;  - 
noir  :  hémalémèse;  —  vomisse¬ 
ment  de  matières  fécales  :  oc¬ 
clusion  intestinale,  hernie 
éfranglée:  —  avec  douleur  au 
coté  diiuL  langue  jaune  <*\i 
verdâtre,  ii  lère,  diarrhée  :  hé¬ 
patite;  —  avec  douleur  dans 
un  rein,  frissons,  pus  dans  les 
urines  :  pyélite;  —  avec  selles 
rlziformes,  crampes ,  re froid îs- 
semenl  des  exi  rémi  lés  :  cho¬ 
léra; —  ave(‘  des  boulons  et  des 
rrofileâ  aux  pieds,  diarrljée  : 
pellagre; —  avec  très  grand  dé- 
velop|ieTUeni  du  ventre,  matilé 
et  Ihicl nation  :  ascite;  —  avec 
teint  jaune  paille  :  cancer  de 
l'estomac,  de  y  in  festin,  du  foie; 

—  à  la  suite  dhine  chute  sur  bi 
lêle,  diuuniitîon  de  la  sensi¬ 
bilité,  mouvements  spasmr«- 
diijues  :  commotion  cérébrale; 

—  avec  céphalalgie  violente, 
délire,  l'onviiLsions  :  ménin¬ 
gite  aiguë;  —  enfin  on  rencon¬ 
tre  encore  quelquefois  les  vi*- 
missemenls  dans  la  pneumo¬ 
nie,  Vangine  diphtérique,  le 
croup,  les  fièvres  éruptives,  la 
fièvre  bilieuse^  la  fièvre  j'aunfr. 
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Voniîs?eiiien  ts.  564 

oyrOiifues  ou  ucê- 
lonüJîiKfues  .  ,  565 

V^irnilo  iiegnK  5 U 

X 

Xéropfitaiiiiie.  'ÎT/ 

Y 

Yeux.  —  ï*erte  de  In  vue  ^surve- 
naril  paiTois  subileinenl,  mais 
souvent  précédée  de  mouches 
volailles,  de  vertiges j  d^ét our¬ 
disse  men  U,  pnipille  dilatée  : 
amaurose f  - —  la  vue  s  nlTnibiit 
progressivement  Je  malade  voit 
comme  un  nuage  qui  s'épaissit, 
tnclie  lilnnchàtre  derriêi'e  la 
pupille  :  cataracte;  —  l'œil  est 
chaud,  douloureux,  rouge,  avec 
lièvre  :  conjonctivite;  —  chez 
les  enfanls  non  veau -nés,  in- 
II  animation  très  grau  de  fie  T  œil, 
sécrétion  (^1111  pus  jaune  a  bou¬ 
da  ni  :  opktalm  ie;  —  Iriflam- 
[iialinn  des  paupières,  douleur, 
chaleur;  le  globe  de  l'œil  in* 
tact  :  hlêpharife;  —  petit  clou 
sous  les  pauf>ières  près  du 
liord  libre,  sous  forme  de  grain 
d^>rge  :  orgeoteî;  —  yeux  gros 
Liés  saillants,  tumeurs  à  la  ré¬ 
gion  du  COQ,  oppressjoti  :  goi¬ 
tre  mphtalmîqiie;  —  écoule- 
meril  des  larmes  sur  la  joue 
ijuobjue  rœil  tie  paraisse  pas 
malade,  narine  correspondante 
très  sèche  :  fislule  lacrymale; 

—  yeux  sensibles  à  la  lumière  : 
mên  i  n  gtte,  ra  ge^  m  {  gra  ine, 
ophtalmie;  —  yeux  ronges  : 
ophtalmie  ou  conjoaetivites 
diverses,  purpura  hemorra- 
gica^  albinisme;  —  veux  lar* 

■j 

moyaiits,  avec  enchifrèiieinent, 
éteriiûinentSj  abolition  de  Vo- 
dorat,  écoulement  d'un  lirpiide 
séreux  :  coryza;  avec  mal 


de  léte,  irrita  Lion  de  la  mu- 
(jueuse  du  iicï,  de  l'arrièi'e- 
gorge,  des  bronches,  hèvie  : 
grippe;  avec  quintes  de  toux 
suivies  d'nn  sifnemenl,  vmnis- 
seiiients  :  coqueluche;  avec 
frissons,  courbature,  rhnine  fie 
cerveau,  lacties  rouges  ap]Ui- 
raîssant  d'abord  à  la  ligure  : 
rougeole;  avec  raîdefii'  cmii- 
mençant  aux  muscles  de  la  face, 
ojipression,  fiéglutîtion  impos¬ 
sible  :  letanos;  —  avec  ron¬ 
geur,  etialcur  et  douteur  du 
globe  de  l'œil  :  ophtalmie  un 
vonjonetkùte:  avec  in nanima- 
lîon  des  pafipières  :  blépha^ 
rite;  dans  la  fmide  lacrymale, 
Ybystèrie ,  la  paralysie  géné¬ 
rale  progressive;  à  la  snile  «ie 
Tin  lrf)d  fie  lion  d'un  corps  étran¬ 
ger  dans  l'œil;  —  yeux  battus  : 
grippe^  toi  graine;  - —  veux 
très  saillants  :  goitre  exoph- 
iaimique,  exostoses  et  abcès 
au  fond  de  l'orbite;  —  yeux 
ternes  :  cataracte;  ~  yeux  on* 
verts  et  très  agUés  :  éelamp' 

$ie;  —  yeux  purulents  :  ophtal¬ 
mie  des  notioeau-nés^  ophtal¬ 
mie  blennorragique;  —  yeux 
avec  paui)ières  gon liées  :  hié- 
pharite,  orgeoletj  cédé  me  des 
paupières;  —  yeux  avec  pau¬ 
pières  pai  alysées  :  paralysie  des 
muscles  des  paupières;  —  yeux 
avec  pupille  dilatée  :  épilepsie, 
écta  m  ps  ie ,  m  én  in  g  ite ,  ca  (a  - 
racle,  absorption  de  la  bella¬ 
done  ou  fie  ]' atropine;  - —  avec 
pupille  cou  tractée  :  absorption 
de  Irjpium;  —  avec  pupille 
immobile  :  certaines  maladies 
céré  b  ra  les ,  a  m  a  a  rose . 
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